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Potreby pacient(l podstupujicich dialyzaéni 1ébu

Abstrakt

Tato bakalafska prace je zamérena na pacienty s chronickym onemocnénim ledvin.
V teoretické préci byly shrnuty zékladni informace o selhani ledvin coZ je stav, pfi
kterém ledviny prestanou ztéla vyluCovat odpadni latky, a o moZnych léCebnych
metodach tohoto onemocnéni, kterymi jsou zejména hemodialyza, dale pak peritonealni
dialyza a transplantace. Nejdilezitéjsi je ovsem co nejdfive onemocnéni diagnostikovat
a zahdjit tak véas moznou IéCbu. Dale jsme se v této Casti zabyvali fyziologickymi,
psychickymi a socialnimi potfebami. Je nezbytné, aby oSetfovatelsky personél znal
vSechny potreby pacientd. Jestlize pacient v nékteré z oblasti potreb strada, mlze se to
projevit na jeho fyzické, psychické i sociélni strance. Na druhou stranu, pokud jsou
vSechny pacientovy potfeby uspokojeny, citi se klidné a vyrovnané. Pokud pochopime
pacientovy potifeby, miizeme se Iépe orientovat v problematice daného onemocnéni a
zvysit tak kvalitu oSetfovatelské péce.

V praktické Casti bakalarské prace jsme se zabyvali kvalitativnim vyzkumem
potieb pacientll. Nasimi cili bylo zjistit, jaké potfeby maji pacienti béhem dialyzacniho
oSetfeni a jaké potreby maji v osobnim Zivoté. Na zakladé téchto cild byly vytvoreny
polostrukturované rozhovory, které ndm pomohly zmapovat potfeby a omezeni
dialyzovanych pacientli. Rozhovory byly uskuteénény s deviti pacienty, ktefi podstupuji
hemodialyzacni 1écbu. Z naseho vyzkumu plyne, Ze nejdllezitéjsi je pro pacienty
uspokojeni potfeby byt bez bolesti, potfeby spanku a odpoCinku a potfeby tekutin.
Neméné dllezitou je pro pacienty také psychicka podpora. Neuspokojeni téchto potieb,
mize vést az k frustraci ¢i deprivaci nemocného. Naopak uspokojeni potieb ¢lovéka
pozitivné motivuje a dodava mu pocit spokojenosti.

Tato prace by mohla pomoci pacient(, ktefi maji nové diagnostikované chronické
onemocnéni ledvin, i pacientlm, ktefi jiz jsou v dialyzaénim programu, k ziskani
novych informaci. Dale mlze préace slouzit studentlm i jiz vystudovanym sestram
k lepSimu pochopeni problematiky tohoto onemocnéni a nejdllezitéjSich potieb i

omezeni dialyzovanych pacientd.

Klicova slova: selhani ledvin; hemodialyza; peritoneélni dialyza; transplantace;
potfeba; pacient; oSetfovatelska péce



The needs of patients undergoing dialysis treatment

Abstract

This thesis intents on patients with chronic kidney diseases. In the theoretical part I
sum up basic informations about kidney failure which is a state when kidneys stop to
secrete waste ingredients from the body. Then | describe common treatment methods
which are hemodialysis, peritoneal dialysis and transplantation. Nevertheless, the most
important is to diagnostic the disease at the early stage and start the therapy as soon as
possible. This part of thesis also describes physiological, psychical and social needs of
the patient. The nursing staff has to know about all these needs which are connected,
therefore neglecting one part may influence the others in a negative way. On the other
hand, when all needs are satisfied the patient feels comfortable and the therapy can be
successfull. When we get understand the specific needs of every single patient the
quality of nursing care enhance radically.

The practical part of the thesis explores all the needs through half-structured
interviews with nine patients under hemodialysis treatment. We may sum up the
outcome briefly as follows: the most important for the patient is the painless state,
enough sleep and rest and sufficient fluid intake security. The psychical support is
important no less. Unsatisfying these needs may lead to frustruation and deprivation of
the patient. On the contrary, satisfaction makes him contented and peaceful and
motivates him for getting cured.

This thesis may help people with recent diagnosis of chronic kidney disfunction
and also people who are already set in dialysis therapy to get more informations. The
research may be a source of informations also for students and nurses in practice as
well. Hopefully may lead to understanding the needs and limitations of the patients

under dialysis treatment and thus to provision them a better care.

Key words: kidney failure; hemodialysis; peritoneal dialysis; transplantation; need,;

patient; nursing care
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Uvod

Dialyzacni 1éCba slouzi k ociStovani krve nemocnych a nahrazuje tak funkci jejich
ledvin. Provadi se formou hemodialyzy Ci peritoneélni dialyzy. Je to z&kladni IéCebnd
metoda u pacientdl s onemocnénim ledvin, kterd je potfebna ke zlepSeni kvality jejich
Zivota. V Ceské republice se v dialyzatnim programu momentalné nachazi témeéf 12
tisic pacientld. Ovsem jelikoZz se prodluzuje délka Zivota a stoupa vékova hranice
nemocnych, pocty dialyzovanych pacientl se neustale zvySuji. V dnesni dobé tedy
dialyzu podstupuji nejen mladi lidé, ale i lidé ve velmi pokrocCilém véku. JelikoZ tato
IéCba nezahrnuje kompletni uzdraveni nemocného, ale je pouze doCasnym FeSenim
nahrady ledvinnych funkci, musi pacienti prokazat velké Usili, sebekazen a omezeni.
Zivot téchto pacientll se tak stava zatéZujicim po viech strankach. Nemocni jsou
najednou dlouhodobé spojeni s dialyzatnim pFistrojem, ktery méni zabéhnuty styl jejich
Zivota. Ztoho dlvodu dochdzi u téchto klientll ke zméné jak biologickych, tak
psychickych i socialnich potfeb. Je proto dilezité, zabyvat se témito potfebami a
pranimi pacientl a snaZit se je dostate¢né pochopit a hlavné uspokojit.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, v jaké oblasti potfeb jsou pacienti nejvice
omezeni a které potreby jsou pro né nejdilezitéjsi. K dosazeni tohoto cile ndAm pomohly
polostrukturované rozhovory, které byly uskute¢nény s hemodialyzovanymi pacienty.

Toto téma jsem si vybrala proto, abych se mohla Iépe orientovat v potfebach
pacientd s chronickym onemocnénim ledvin. Ziskané informace pak budu moci vyuzit

v praxi, coZ jisté povede ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.



1 Selhéni ledvin

Macak et al. (2012) uvadi, Ze selhani ledvin neboli renalni insuficience, nastava pfi
téZkém poskozeni ledvin. Selhani provazi klinické pfiznaky, kterym souhrnné Fikam
urémie. PFi ni se v krvi hromadi odpadni latky, zejména metabolity bilkovin, jako
mocovina, kyselina mocova a kreatinin a dale také draslik. Selhani ledvin pak délime na
dva typy, a to akutni selhani a chronické onemocnéni ledvin.

1.1 Akutni selhéni ledvin

Podle Novéka et al. (2008) je akutni selhani ledvin nahly pokles renéalnich funkci
s retenci dusikatych a nedusikatych latek. Ceska et al. (2010) Fika, Ze obecné mlizeme
toto selh&ni charakterizovat jako nahle vzniklou neschopnost ledvin odstrafiovat
z organismu zplodiny metabolismu. Macék et al. (2012) uvadi, Ze akutni selhani nastava
zejména pri toxickém poskozeni ledvin, napf. uCinkem jedovatych hub nebo transfuzi
inkompatibilni krve. Jako zajimavost Ceska et al. (2010) uvadi, Ze selhani se vyskytuje
zhruba u 30 % nemocnych na jednotkach intenzivni péCe a je u téchto nemocnych
spojeno se znac¢nou morbiditou a mortalitou, zejména v pripadé tzv. multiorganového
poskozeni (Ceska et al., 2010). JelikoZ je prognéza akutniho selhani ledvin zavisla na
vyvolavajici pficing, je na misté vCas stanovit diagnézu a poskytnout zdravotnickou
péci. Jediné tak lze snizit riziko moznych komplikaci i riziko vzniku chronického
selhani ledvin (Merta, 2009).

JelikoZ akutni selhani ledvin je dynamicky proces zahrnujici Siroke spektrum
renalnich dysfunkci, byla navrzena jeho nova definice, a to akutni poSkozeni ledvin
(dale jen AKI). Pro usnadnéni Kklinické péfe a vyzkumu byl zaroveri vroce 2004
zaveden novy klasifikaCni systém RIFLE (Risk - riziko, Injury - poSkozeni, Failure -
selhani, Loss of kidney function - ztrata funkce, End-stage kidney disease - kone€né
stadium), podle kterého délime AKI do 5 st&dii (Thomas et al., 2015). Stav poSkozeni
renalnich funkci v tomto pripadé posuzujeme podle glomerularni filtrace (dale jen GF)
(Pacovsky et al., 2016). Prvni stadium je charakteristické poklesem GF o 25 %. U
druhého stadia je pokles GF okolo 50 %. Pokles GF 0 75 % zna€f tfeti stadium. Ctvrté
stadium je typické pro pretrvavajici akutni selhani, kdy po Ctyfech a vice tydnech
dochazi k Uplné ztraté ledvinné funkce, a paté stddium, terminalni selhani ledvin, se
vyznacuje trvalou ztratou ledvinné funkce trvajici vice neZz 3 meésice, kterou je nutno

nahradit dialyzacni Iébou nebo transplantaci ledvin (Ceska et al., 2010).
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PFiCiny AKI délime na prerenalni, rendlni a postrendlni. Do prerenalnich, neboli
obéhovych pfic¢in Ffadime napf. snizeny srde€ni vydej Ci systémovou vazokonstrikci
nebo vazodilataci. Mezi renélni Cili parenchymové priciny patfi napf. ischemické
poskozeni tubulll ¢i toxické plsobeni antibiotik ¢i chemoterapeutik. Do postrenalnich
pricin pak patfi napf. obstrukce moCovych cest ¢i moCového méchyre nebo hematom
retroperitonea (Pacovsky et al., 2016).

Zékladem [éCby je zejména terapie zakladniho onemocnéni. Dale je zahdjena
symptomaticka IéCba, jakou je napf. substituce tekutin, zvySeny pfFisun kalorii, diuretika,
v pfipadé potfeby inzulin a glukdza a pfi konzervativné nezvladnutelném prevodnéni,
hyperkalemii, metabolické acidéze Ci uremickém syndromu je zahajena lécba akutni
hemodialyzou (Karges, Dahouk, 2011).

1.2 Chronické onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin neboli chronic kidney disease (dale jen CKD) je
podle Rehofové et al. (2010) stadium chronickym renélnich onemocnéni, kdy funkce
ledvin klesne na takovou Udroven, Ze dochazi k vyraznym zméndm extracelularni
tekutiny. Ceska et al. (2010) fika, Ze CKD je stav, kdy je funkce ledvin sniZena natolik,
Ze ledviny nejsou schopny udrZet normalni sloZeni vnitfniho prostfedi ani za bazalnich
podminek a medikament6znich opatfenich, a k prodlouZeni Zivota nemocneho je pak
zapotfebi pouzit metody nahrazujici funkci ledvin, jako je dialyza nebo transplantace.

Mezi nejcastéjsi pFiciny mizeme podle Hrubého a Mengerové (2010) zaradit
zejména diabetes a arterialni hypertenzi. S nimi souhlasi také Karges a Dahouk (2011),
podle kterych je diabetes pri¢inou ve 40 % pripadd a hypertenze ve 25 %. Jelikoz vyse
zminéné pficiny dnes umime Gc¢inné léCit, vétSina nemocnych s témito chorobami Zije
dlouho a nésledné se doZivaji rozvoje chronického onemocnéni ledvin a s nim spojené
IéCby dialyzou. VétSinu nemocnych, ktefi se 1é¢i pomoci hemodialyzy Ci peritoneélni
dialyzy, proto tvofi star§i pacienti s diabetem ¢i arteridlni hypertenzi (Hruby,
Mengerova, 2010).

V soucasné dobé rozliSujeme 5 stadii chronického onemocnéni podle KDOQI
(Kidney-ledviny, Disease-onemocnéni, Outcomes-vysledky, Quality-kvalita, Initiative-
iniciativa), kdy 5. stadiu odpovida chronické selhéni ledvin a stadia 2-4 lze oznacit jako
chronickou renalni insuficienci (Ceska et al., 2010). Podrobn&jsi popis téchto stadii
s klinickymi pfiznaky popisuji Karges a Dahouk (2011). Rikaji, Ze 1. stadium je
kompenzované chronické stadium se sniZzenou renalni funkéni rezervou a projevuje se

polyurii a nykturii. Stadium 2. je kompenzovana retence projevujici se renalni anémii a
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hypertenzi. U 3. stadia jsou klinickymi pfiznaky retence sodiku a vody s narlstajicimi
otoky tzv. ,fluid lung®, srde¢ni nedostate¢nost, polyneuropatie a pruritus a je to stadium
dekompenzované retence, preuremie a preterminalni ledvinové nedostatecnosti.
Nakonec 4. stadium, tedy terminalni ledvinova insuficience a uremie, se projevuje
uremickym foetor ex ore, perikarditidou a pleuritidou, encefalopatii, trombocytopenii a
trombocytopatii (Karges, Dahouk, 2011).

2 Metody nahrady funkce ledvin

Chronické onemocnéni ledvin je pritomno u 10-12 % dospélé populace. Vzhledem
k vyznamnému vzestupu jeho prevalence i incidence dochézi k vzestupu poctu
nemocnych s chronickym selhanim ledvin a pacientd s kone¢nym nezvratnym selhanim,
kdy udrzeni homeostdzy organizmu neni mozné bez nahrady funkce ledvin. Proto je
moZnost ndhrady ledvinné funkce, at’ uz se jednd o hemodialyzu, peritoneélni dialyzu Ci
transplantace, jednim z nejvétSich Gspéchli mediciny a prodluZuje Zivot téchto
nemocnych (Lyerov4, 2012).

2.1 Hemodialyza

Nemocni v terminalnim stadiu selhanim ledvin musi byt l1é¢eni nahradou funkce
ledvin pomoci dialyzacnich metod nebo transplantace ledvin. Z dialyzatnich metod
dnes nejcastéji pouzivame hemodialyzu (Cedka et al., 2010). Tato metoda byla na
Clovéku poprvé uspésné provedena roku 1944 holandskym lékafem Willemem J.
Kolffem (Rehofova et al., 2010).

Hruby a Mengerova (2009) fikaji, Ze hemodialyza je jednou z léebnych metod
chronického selhani ledvin, kterd nahrazuje ocistovaci funkce ledvin (Hruby,
Mengerova, 2009). Krska (2011) popisuje hemodialyzu jako metodu, kterd vyuZiva
fyzikalniho principu dialyzy, tedy oddélovani latek z roztok(i o rdzné molekulové
hmotnosti pres semipermeabilni membranu pomoci diflze a filtrace (Krska, 2011).
Cilem hemodialyzy je zejména odstrafiovani nadbyte¢né vody a odpadnich latek, jako je
kreatinin, fosfor a urea zkrve (Kracikova, 2011), a dale Uprava elektrolytové
dysbalance a abnormality v acidobazické rovnovaze (Krska, 2011).

LéCba probihd v hemodialyzatnim stfedisku zpravidla tfikrat tydné a trva
standardné 4 aZ 5 hodin (Ceska et al., 2010). Svétové priizkumy ukazuji, Ze kratsi Gasy
hemodialyz nejsou vhodné, jelikoZz vedou k vétsi mortalité pacientl. PFi delSich
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hemodialyzdch se navic zlepSuje eliminace vody snizSim rizikem hypotenzi
(Nedbalkova, 2011).

Je ddlezité, aby pravidelna dialyzacni 1é¢ba byla zahajena vcas (Ceska et al.,
2010). | presto, Ze prakticky lekaf by mél pacienty sledovat a pfipadné je vCas odeslat
do nefrologické ambulance, neni celd fada nemocnych v¢as rozpoznana a jejich prvni
setkéani s nefrologem je aZ pfi akutnim zahajeni dialyzaCni l1éCby pfi zjevné urémii. Jsou
to tzv. ,,pacienti z ulice* (Janousek et al., 2008). Pokud jsou ovSem pacienti pravidelné
sledovani, rozhodnuti zahajeni 1éCby je zaloZzené zejména na klinickych projevech a
biologickych ukazatelich (Rehofova et al., 2010). Ce3ka et al. (2010) uvadi vhodnost
zavedeni IéCby pfi vzestupu koncentrace urey nad 30 mmol/l, kreatininu mezi 600-800
mmol/l a poklesu clearance kreatininu pod 0,25 ml/s, u diabetikd zpravidla o néco drive
(Ceska et al., 2010). Neni oviem vhodné vychézet jen z laboratornich hodnot, jelikoz
stav nemocného musi byt vzdy posouzen komplexné. Dalsimi diivody k Gasnému
zahajeni 1éCby jsou hyperhydratace, hypertenze, hyperkalémie, metabolickd aciddza,
téZk& neuropatie a jiné projevy urémie, které jiz nelze zvladnout konzervativni l1écbou
(Rehofova et al., 2010).

2.1.1 Princip hemodialyzy

PFi hemodialyze je krev oCiStovana v mimotélnim obéhu pomoci specialniho filtru,
tzv. dialyzatoru, do kterého je krev vhanéna zjedné dialyzacni kanyly pomoci
mechanické oto¢né pumpy. Tento filtr tvofi velké mnoZstvi tenkych trubicek (kapilar),
jimiz protéka ocistovana krev (Hruby, Mengerova, 2009). Z vngjsi strany je dialyzator
omyvan tzv. dialyzanim roztokem, coZ je roztok obsahujici zpravidla natrium,
kalcium, kalium, magnesium a u diabetikd navic glukézu (Nedbalkova, 2011). Na
zakladé difuze (rozdilem osmotickych koncentraci latek mezi krvi a dialyzacnim
roztokem) dochazi v dialyzatoru k odfiltrovani organickych i anorganickych latek do
dialyzatniho roztoku a soucasné je ultrafiltraci neboli konvekci (rozdilem
hydrostatickych tlakd na obou stranach dialyzaéni membrany) odstrariovana z krve voda
a v ni rozpusténé latky (Cesdka et al., 2010). Po odfiltrovani viech odpadnich latek a
vody je krev z mimotéIniho obéhu vracena druhou dialyzacni kanylou zpét do téla
pacienta (Hruby, Mengerova, 2009).

JelikoZ je hemodialyza mimotélni oCiStovaci metodou, pfi kterém prichazi krev do
styku s cizim materidlem, zvySuje se riziko srdZeni krve v dialyzatoru i krevnich setech.
Proto je pfi hemodialyze nutna antikoagulacni 1éCba, kdy je podavan nejcastéji heparin,
a to kontinuéalng, &i intermitentng (Ce3ka et al., 2010). Nasledné po skongeni procedury
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tedy neni vhodné provadét jakékoliv invazivni zakroky (Rehofova, Stépankova, SevEik,
2010). Je ovsem mozné zvolit i tzv. bezheparinovou hemodialyzu, a to u nemocnych
s krvéacivymi projevy (Ceska et al., 2010). V tomto pFipadé se provadéji proplachy
fyziologickym roztokem nebo citrtova antikoagulace (Nedbalkova, 2011).

2.1.2 Predialyza

Predialyza je obdobi, kterym prochazi kazdy pacient pfed zafazenim do pravidelné
IéCby (Pavlicovd, 2013). Kazdy dlouhodobé nemocny sledovany v nefrologické poradné
pro onemocnéni ledvin by mél byt pfed zahgjeni pravidelného dialyzacniho programu
fadné pripraven (Polakovi¢, 2014). V této dobé by mél pacient dostat vSechny
informace a mély by mu byt zodpovézeny veSkeré otazky. Je seznamen se vsemi
vyhodami i nevyhodami jednotlivych druhl lécby a mlze si vybrat, jestli si za ndhradu
funkce ledvin zvoli hemodialyzu ¢i peritonealni dialyzu, coz vede k lepsi adaptaci na
lé¢bu. DUleZitou funkci méa v predialyze i multidisciplinarni tym, v némz hraje kli¢ovou
roli nefrologicka sestra, ktera pacienta edukuje (Pavlicova, 2013).

Do predialyzy je zahrnuto i oCkovani proti hepatitidé B, ktera se v Ceskych
dialyzacnich stfediscich vyskytuje ¢astéji nez v USA €i zapadni Evropé (Janousek et al.,
2008) a nezbytnou soucasti je samozirejmé vcasné zaloZeni kvalitniho cévniho pfFistupu
(Ceska et al., 2010).

2.1.3 Cévni pfFistupy

Cévni pristup umoZzfiuje opakované napojeni krevniho ob&hu nemocnych na
mimotéIni obéh umélé ledviny, coz je zakladni podminkou pro dialyzacni IéCbu
(Rehofova et al., 2010). Mél by mit dostatecny pritok a zajistit pfivod krve o objemu
200 aZz 500 ml/min (Viklicky, Rajnochova, 2013). Polakovi€ (2014) uvadi, Ze by se také
dalo Fict, Ze priitok ma byt takovy, aby se pacientovi béhem jedné dialyzy prefiltrovalo
tolik krve, kolik sdm vazi v kilogramech.

V soucasné dobé existuji 3 zakladni typy pristupd. Je to arteriovendzni fistule (dale
jen AVF) jinak take zkrat nebo shunt, arteriovendzni graft (déle jen AVG) a centrélni
vendzni katetr (déle jen CVK) (Polakovi¢, 2014).

Zlatym standardem a nejvice pouzivanym pristupem je podkozni AVF. Tento zkrat
zaklada cévni chirurg spojenim tepny a Zily nejCastéji na pazi mezi arteria radialis a
vena cephalica (Ce3ka et al., 2010). Zkrat umozni vy3si priitok krve v Zile, &imz jeji
sténa zesili a d& se opakované napichovat dialyzatnimi jehlami (Polakovi¢, 2014). Pfi
prvnim zakladani AVF je preferovano vybirat nedominantni koncetinu a snazit se zkrat

uloZit co nejniZe, aby bylo mozné v pfipadé potreby zaloZit novy zkrat na téze koncetiné
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0 néco vyse (JanouSek, 2008). AVF je mozné pouzivat fadu let, ma z cévnich pristupl
se musi zaloZit nejméné 6 tydn(l pred zacatkem léchy. Tak dlouho trva, nez se stane
dostatecné funkéni a je mozné ji pouZzit (Polakovic, 2014).

DalSim cévnim pfistupem je AVG, coZ je spojka zaloZena s pouZitim protetického
materialu, nejCastéji teflonu. U tohoto pfistupu je pouzit cévni ,Stép“, ktery se vlozi
mezi tepnu a hlubokou Zilu a nasledné je umistén v podkozi, aby bylo mozné jej
napichnout dialyza¢nimi jehlami (Polakovi¢, 2014). Pouziva se u pacientd, ktefi maji
nevhodny Zilni systém, napf. u diabetik( (Ceska et al., 2010). Vyhodou graftu je, Ze Ize
pouZivat jiz za 2 az 4 tydny po zaloZeni. OvSem nevyhodou je u néj vétsi vyskyt
infekCnich komplikaci a krat$i doba pouZitelnosti (Polakovi¢, 2014).

Dulikové (2008) upozorfiuje, Ze na koncetiné s jakoukoliv cévni spojkou se nesmi
mé¥it krevni tlak, odebirat krev a aplikovat intravendzni injekce.

Po zaloZenich cévni spojky by pacienti méli byt pouceni o tom, jak se spravné myt,
jak spojku dezinfikovat a Ze je vhodné misto vpichu udrZovat v Cistoté a bez poranéni.
Za normalnich okolnosti je v misté spojky slySitelny Sum a hmatny vir a spojka i jeji
okoli jsou klidné. Pokud si pacient vSimne, Ze vir sldbne nebo Ze se v misté spojky
objevila napf. bolest, zarudnuti Ci otok, je tfeba toto ihned nahlasit oSetfujicimu
personalu, aby mohla byt zahajena pfipadna IéCba (Polakovic, 2014).

Centralni vendzni katetry délime na docasné a trvalé, tzv. Permcathy (Rehofova et
al., 2010). DocCasné katetry se pouzivaji pro potfebu okamZzitého zahdjeni dialyzy
zpravidla u ,pacientl z ulice* sakutnim selhdanim ledvin. PouZivaji se vétSinou
dvojcestné CVK, kdy jednou linkou (arterialni) se krev odebird a druhou linkou
(vendzni) se krev vraci zpét (Polakovic, 2014). Pacientovi je zaveden katetr nejcastéji
do vena jugularis (méné Gasto do vena subclavia ¢i vena femoralis) a mlze se zacit
ihned pouzivat (Ceska et al., 2010). Doasné CVK by mély byt pouZity jen u
hospitalizovanych pacientd a nemély by byt ponechany v Zile vice jak 10 dni
(Polakovi¢, 2014). Permcathy jsou pouzivany zpravidla u pacientd, ktefi ¢ekaji, nez jim
bude zaloZena AVF, jako docCasné feSeni (Polakovi€, 2014). Mohou byt takeé zavedeny
napf. u pacientl se snizenou systolickou funkci, kdy se nedoporucuje aplikovat AVF,
jelikoz ta vyrazné zvySuje srdecni vydej a jeji pouZziti by mohlo u pacienta vyvolat
srdeéni selhani (Ceska et al., 2010). Nevyhodou CVK oproti AVF je kratsi Zivotnost,
nizsi pritok krve, coz znamena delsi dialyzy a nepochybné vyssi riziko infekce. Jedna

univerzitni prace z Nizozemska navic doklada zvysenou mortalitu u pacientli s CVK
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oproti pacientim s AVF, a to zejména u starSich pacientd (Nedbalkova, 2011). VSechny
vyse zmingné cévni pristupy maji slouzit pouze pro potfeby hemodialyzy. (Dulikova,
2008).

2.1.4 Komplikace hemodialyzy

PFi poskytovani zdravotni péCe neni Zadny vykon bez rizika komplikaci. At uz se
jedna o vykony lé¢ebné nebo diagnostické, vzdy se mohou néjaké komplikace objevit.
Mohou vzniknout kratce po vykonu nebo s odstupem ¢asu (Vondracek, 2008).

Ceska et al. (2010) uvadi, Ze nejCastéjsimi komplikaci béhem dialyza&ni procedury
byvaji kieCe a hypotenze. KreCe, vyskytujici se Castéji v dolnich koncetinach, vznikaji
zpravidla pfi velkém ubytku €i nedostatku tekutin. Hypotenze obvykle souvisi s pFilis
velkou €i rychlou ultrafiltraci, coz byva akutné feSeno doplnénim tekutin infuzi
fyziologického roztoku (Ceska et al., 2010).

Akutné jsou dialyzovani pacienti ohroZeni na Zivoté zejména edémem plic pfi
pfevodnéni, a to zejména anuriCti pacienti nebo hyperkalémii s maligni arytmii
(Rehofova et al., 2010). Mezi chronické komplikace pak mlZeme zafadit napfiklad
hypertenzi, hyportrofii levé komory srdeCni, anémie, renalni kostni nemoc,
polyneuropatie ¢i uremicky pruritus (Cedka et al., 2010).

NejcastéjSimi komplikacemi, které byvaji zaroven pri¢inou umrti, jsou komplikace
kardiovaskularni (Viklicky, Rajnochova, 2013). | podle Viklického et al. (2011) jsou
nejcastéjsi pricinou umrti kardiovaskularni komplikace, a to az v50 %, a dale pak
komplikace infekéni, a to ve 20 % pripad(. Podle Dostalové (2015) jsou dialyzovani
pacienti ohroZeni rychlejsim rozvojem aterosklerotickych zmén. Rehofova et al. (2010)
uvadi, Ze nejcastéjSimi kardiovaskularnimi komplikacemi jsou srde¢ni selhani, ICHS,
hypertenze, uremicka perikarditida a bakterialni endokarditida. Ce3ka et al. (2010) Fika,
Ze srdeCni infarkt a nahla smrt jsou ve vékové kategorii 15 aZz 35 let u dialyzovanych
nemocnych 100krat CastéjSi a ve skupiné na 55 let 10krat CastéjSi nez u ostatni
populace. Na kardiovaskularni komplikace bohuzel umira az 45 % dialyzovanych
pacient(l (Rehofova et al., 2010).

Dalsi komplikace mohou nastat v souvislosti s cévnim pristupem. Je proto dilezité
pravidelné sledovat, zda se na ,,shuntové koncetiné* (koncetiné s cévnim pFistupem)
neobjevuje napfiklad edém Ci zndmky z&nétu. NejCastéjsi komplikaci je trombdza Ci
stendza AVF ¢i CVK. Déle mize dojit k ischemii ,shuntové koncetiny“ nebo ke
katetrové sepsi (Rehofova et al., 2010).
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Vzhledem k moznému rozvoji téchto komplikaci by méla byt pacientlim
poskytovana komplexni péce, kterd kromé jednotlivych procedur zahrnuje i pravidelné
klinické a laboratorni sledovani (Viklicky, Rajnochovd, 2013).

Podle Rehofové et al. (2010) miZeme do komplikaci spojenych jak s 1é€bou, tak se
samotnym onemocnénim zaradit také specifické problémy, jakymi jsou napfiklad
pokles fyzické kondice, sexudlni aktivity, ztrata zameéstnani Ci nutnost zmény
pracovniho zafazeni. P¥i stanoveni diagn6zy selhani ledvin se do zaméstnani jiz nevrati
témér 2/3 pacientd. Tyto problémy trapi zejména mladou populaci pacientd.

2.1.5 Vyziva a dietni doporuceni

Hruby a Mengerova (2009) fikaji, Ze pfi pravidelném dialyzacnim IéCeni je
spravna dieta stejné dllezita, jako uzivani predepsanych lékd, jelikoZz sama vyznamné
ovliviiuje vyvoj nékterych komplikaci, kvalitu Zivota, nemocnost a imrtnost (Hruby,
Mengerova, 2009).

Spravna vyziva ma tfi hlavni cile, a to omezeni tzv. uremické toxicity neboli
Lotravy* krve zplodinami latkové pfemény, zabranéni podvyzivé a zpomaleni vyvoje
chronického selhani ledvin (Hruby, Mengerov4, 2010).

Ceska et al. (2010) piSe, Ze dialyzovani pacienti by méli mit dostatecny p¥isun
bilkovin (1,2-1,5 g/kg/den) a energie (150-160 kJ/kg/den). Rozdil je u pacientl
v predialyzacnim obdobi, kterym je naopak doporucena nizkobilkovinna dieta
(Rehofova et al., 2010), jelikoZ nadbytek bilkovin vede ke zvysené produkci odpadni
latky urey, kterou vylucuji pravé ledviny (Hruby, Mengerova, 2010). Déle je tfeba davat
si pozor na nadmérny pfisun sodiku, ktery mlze vést k zadrzovani tekutin a zvyseni
krevniho tlaku, fosforu, ktery v nadbytecné mife oslabuje kosti, a drasliku, jehoz
nadbytek mliZe ohrozit srde¢ni ¢innost (Hruby, Mengerova, 2009). V neposledni fadé je
vhodné dopliiovat stravu o vitaminy B a C (Ceska et al., 2010).

Nemocné v dialyzaCnim programu nejvice omezuje redukce tekutin. Pacient ma
stanovenou tzv. ,suchou hmotnost®, pfi které nejevi zndmky hyperhydratace ani
dehydratace, a na zékladé této vahy je béhem hemodialyzaCni procedury nastavena
ultrafiltrace vody (Rehofova et al., 2010). V dennim reZimu je pak nutné upravit p¥ijem
tekutin podle velikosti pacientovi diurézy, kdy je anurickym pacientdim doporuceno jen
500 mi/den (Ceska et al., 2010). Obecné je nemocnym doporucovan prijem tekutin dle
nasledujici rovnice: pfijem tekutin za 24 hodin = mnoZstvi moce za 24 hodin + 500 ml
(Rehofova et al., 2010).
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Je nezbytné, aby vSechna dietni omezeni byla vyhotovena kazdému pacientovi
individualné podle funkce jeho ledvin a celkovych potfeb organismu (Hruby,
Mengerova, 2010).

2.1.6 Domaci hemodialyza

Tato metoda dialyzy je zatim celkem ojedinéla, ale postupné se zaCina rozvijet a
stava se oblibenou. Zajem o ni maji napfiklad matky, kterym vyhovuje, Ze Cas, ktery by
stravily v dialyzacnim centru, mohou travit doma s détmi, nebo starsi pacienti, u kterych
hraje roli zejména to, Ze se nemuseji tfikrat tydné dopravovat do dialyzacniho centra a
mohou si hemodialyzu provést sami v pohodli domova.

Domaci hemodialyza spociva v tom, Ze pacient ma doma svij vlastni dialyzacéni
pristroj, ktery si obsluhuje sém (Wildov4, 2015). Pacienti mohou vyuZivat kratkych
dennich dialyz, které si provadéji Skrat az 7krat tydné po dobu 2 az 3 hodin nebo
dlouhych nocnich dialyz, které maji byt v minimalni frekvenci 3kréat tydné, ale vétSinou
jsou ob den nebo Castéjsi (Sagova, 2016). Domaci hemodialyza je vhodna predevsim
pro motivované pacienty, ktefi jsou zrucni a aktivni a chtéji mit 1éCbu ve svych rukou
(Mal&nov4, 2016).

Velmi vyznamnou prednosti domaci hemodialyzy je, Ze odpada cestovani na
hemodialyzacni stfedisko. Nemocni mohou bézné chodit do zaméstnani, travit vice Casu
se svou rodinou a dialyzu si pFipravit tak, jak se jim to ¢asové hodi.

Z psychologického hlediska se pak zlepSuje pacientova nezavislost, zodpoveédnost
a sebedlvéra. U pacientll v intenzifikovaném reZzimu bylo navic prokazano snizeni
depresivniho skdre méfené Beckovou Skélou depresivity (Sagova, 2016). Velkou roli
hraji i vyhody zdravotni. Ve studii, kde byli porovnavani pacienti podstupujici dialyzu
6krat tydné s pacienty podstupujicimi lécbu 3krét tydné, bylo prokézano, Ze Castéjsi
frekvence dialyz jsou spojené s pfiznivéjSimi vysledky, co se tyCe umrtnosti a vyskytu
hypertrofii levé komory srdecni (Chertow et al., 2010). Dalsi vyhodou je napfiklad
zlepseni kvality spanku. U pacientll pfevedenych z konvenéniho rezimu na kratké denni
domaci hemodialyzy studie prokazaly snizeni vyskytu ,,neklidnych nohou* a pokles
frekvence spankové apnoe. MilzZeme také zminit studii, kterd se v souvislosti
s dialyzacni léCbou zabyvala poruchami fertility. Bylo zjisténo, Ze po prevedeni
z konvenéni dialyzy na dlouhé nocni domaci dialyzy se zvySila Sance otéhotnét a
donosit plod a zarovei byla zvysena porodni hmotnost novorozenctli (Sagova, 2016).

Existuji i rizika doméaci dialyzy. Jednd se zejména o infekéni komplikace

~rw

v souvislosti s AVF. PFiCina byva nejCastéji v technice napichovani cévniho pristupu. V
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dialyzaCnich stfediscich je AVF napichovdna pokazdé v jiném misté. Oproti tomu
v domacim prostfedi je Casto pouzivana tzv. metoda knoflikové dirky, pfi niz je pokazdé
napichovano stejné misto. Tato technika je oblibena zejména pro snadné zavadéni jehel
a jednoduchou edukaci pacienta. Bohuzel ale vykazuje nejvyssi riziko infekce (Sagova,
2016).

Doméci hemodialyzu doprovéazeji i urCita pravidla. Pacient by mél jednou mési¢né
absolvovat proces ocisténi krve v hemodialyzaénim stfedisku, kde z&roveri probéhnou
kontrolni odbéry, prohlidka Iékafem a zkontroluje se cévni pFistup. Jedenkrat do mésice
také chodi sestra k pacientovi domd. Zkontroluje, zda nemocny provadi vsechny tkony
spravné a prohlédne dokumentaci, kterou si pacient po kazdém zakroku vede. Dale se
doporucuje, aby pacient nebyl v pribéhu domaci 1é¢by sam a mél po ruce nékoho, kdo
by v pfipadé nenadalé situace zavolal pomoc (Malanova, 2016).

2.2 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je intrakorporalni Cili vnitfni metodou ocistovani ledvin, ktera
jako dialyza¢ni membranu vyuziva peritoneum (Rehofova et al., 2010). Je to zplisob
IéCby, kterou si po odborném zaSkoleni provadi pacient sém doma (Kracikova, 2011).
Viklicky et al. (2008) uvadi, Ze u nas tuto metodu podstupuje kolem 7 az 8 %
dialyzovanych pacient(l. Rehofova et al. (2010) fiké, Ze v CR je touto dialyzou léceno
asi 10 % nemocnych. Profesorka Opatrna (2016) v rozhovoru pro Casopis StéZen uvadi,
Ze peritonealni dialyzu postupuje 8-10 % vSech dialyzovanych pacient, ale idealnim
¢islem by podle ni bylo 25-30 % pacientdl. Ve svété se zastoupeni pohybuje kolem 10 az
15 % (Viklicky et al., 2008).
2.2.1 Princip peritonedlni dialyzy

PFi peritonealni dialyze je dialyzani roztok napustén do dutiny bfisni a je v ni
trvale pritomen. Odpadni latky a voda pak pronikaji z krve krevnimi vlase¢nicemi do
dialyzacniho roztoku a zpét pres peritoneum, které se chovad jako polopropustna
membrana (Kracikovd, 2011). Tato metoda vyuZivd k odstrafovani odpadnich latek,
stejné jako hemodialyza, principu difuze (rozdilu osmotickych koncentraci latek mezi
krvi a dialyzanim roztokem). Retinovand voda je pak z organismu odstrafiovana
konvekci, ovsem ne za pouZiti hydrostatického tlaku, jako je tomu u hemodialyzy, ale
pomoci tlaku osmotického (Viklicky et al., 2008) a jako osmotické Cinidlo je v tomto
roztoku pouZita glukdza o rdizné koncentraci (Rehofova et al., 2010). Cim vice vody
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potfebujeme ztéla pacienta odstranit, tim wvysSi koncentraci glukézy pouZijeme
(Kracikova, 2011).
2.2.2 Formy peritoneélni dialyzy (CAPD, CCPD)

Podle Rehofové et al. (2010) je nejcastéji pouZivanou formou u této metody
kontinudIni ambulantni peritonedlni dialyza (déle jen CAPD), pfi které si nemocny
3krat az 5krat denné sam provadi aseptickou vyménu dialyza¢niho roztoku, ktery ma
objem 1500 aZ 3000 ml. Ce3ka et al. (2010) uvadi, Ze pfi této metodé je dialyzacni
roztok v bfise ponechan vzdy 6 hodin a méni se 4krat denné. Podle Viklického et al.
(2008) je frekvence vymeény stejné jako podle Ce3ky et al. (2010) 4krét denné a objem
dialyzacniho roztoku cini obvykle 2000 ml. Dialyzacni roztok lze téZ ménit pomoci
pristroje pro automatizovanou peritoneélni dialyzu tzv. cycleru (CCPD) (Viklicky et al.,
2008). Pristroj je schopen automaticky provadét vymény dialyzacniho roztoku a
pfevazna Cast IéCby tak probiha obvykle v no¢ni dobé (Kracikova, 2011). Cycler pak
v noci provadi sérii kratkych vymeén (Rehofova et al., 2010).

2.2.3 Pristup pro peritoneélni dialyzu

Podminkou pro zahdjeni peritoneélni dialyzy je stejné jako u hemodialyzy
bezproblémové zaloZeni pfistupu, v tomto pripadé specidlniho katetru do dutiny brisni
(Viklicky, Rajnochova, 2013). Viklicky et al. (2008) uvadi, Ze dialyzaini katetr se
zavadi obvykle chirurgicky a v brisni sténé je pevné fixovan prorlstanim vaziva do
manzet katetru. Kracikova (2001) fiké, Ze katetr je mozno zavést také punkcni metodou
v lokélni anestezii. Pacient by po zavedeni katetr mél byt jeSté pfiblizné jeden tyden
hospitalizovan (Kracikova, 2011). Vyusténi katetru tzv. ,exit site“ by mélo byt za
normélnich podminek zcela klidné, bez barevnych zmén a bez sekrece. Na konci katetru
je pak upevnéna koncovka, na kterou se napojuje set svaky (Viklicky et al., 2008).
Obvykle se pro vyménu dialyzaniho roztoku pouZiva systém s dvojitymi vaky, kdy
jeden vak je naplnény roztokem a druhy prazdny. Pacient napoji oba vaky na set,
nejprve vypusti roztok do prazdného vaku a poté brisni dutinu napusti novym roztokem.
Jedna vyména i s pfipravou zabere pacientovi asi 20 az 30 minut (Kracikova, 2011).

Je na misté zminit také kontraindikace, které znemoZiuji zahdjit peritonedlni
dialyzu. Podle Leyrové (2012) sem patfi napfiklad rozsahlé brisni operace v anamnéze,
pritomnost kyl, obrovské polycystické ledviny nebo zénétlivé procesy stfeva. Pfekazkou
by naopak podle ni rozhodné nemél byt vék (Leyrova, 2012).
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2.2.4 VVyhody peritonealni dialyzy

Co se ty€e hlavnich vyhod peritonealni dialyzy, Viklicky a Rajnochova (2013)
mezi né fadi zejména hemodynamickou stabilitu, vyrovnany stav vnitfniho prostfedi,
mensi zastoupeni rendlni anémie a hlavné delSi udrzeni rezidualni diurézy vlastnich
ledvin. Valkovsky (2016) uvadi, Ze prezivani dialyzovanych je v prvnich letech u
pacientll s peritonealni dialyzou oproti pacientdim na hemodialyze vyssi, a to
pravdépodobné proto, Ze pfi peritonealni dialyze se déle udrzi pravé rezidualni renalni
funkce (Valkovsky, 2016). A pokud ma pacient déle zachovanou rezidualni diurézu, ma
mensi omezeni pitného rezimu, mensi vykyvy hmotnosti, mensi kolis&ni krevniho tlaku,
lepsi kardialni stabilitu a tim i lepsi prognézu (Lyerova, 2012). Rehofova et al. (2010)
fadi do hlavnich vyhod navic to, Ze léCba je kontinualni, neni tfeba cévni pfistup a s nim
spojend antikogulace a je zde niZsi riziko hyperkalémie. Viklicky a Rajnochova (2013)
dale uvadéji, Ze zasadni vyhodou této metody je také samostatnost pacienta, jelikoZ ten
si provadi dialyzu sdm a na kontroly do dialyza¢niho stfediska dochazi pouze jednou za
4 a7 6 tydn0. Viklicky et al. (2008) Fika, Ze na téchto kontrolach se pak posuzuje stejné
jako u hemodialyzovanych pacientll rezidualni diuréza, adekvatnost dialyzy,
koncentrace danych latek v krvi, krevni obraz, fosforo-kalciovy a lipidovy
metabolismus a stav nutrice a hydratace. Dale se hodnoti okoli Ustni katetru (sekrece,
zarudnuti, krusty) a vySetfuje se dialyzat (Viklicky et al., 2008).
2.2.5. Komplikace peritonealni dialyzy

Hlavni komplikaci peritoneélni dialyzy je peritonitida. Jednim z varovnych signald
jejiho nastupu mohou byt, jak prokézala jedna studie z roku 2012, zejména zaZivaci
obtize pacient(. Proto je tifeba dbat na prevenci a v€asnou IéEbu téchto obtizi (Su et al.,
2012). Jiz pFitomnou peritonitidu pak jednotliva stfediska 1éCi podle svych
vypracovanych terapeutickych postupl, kdy se vétSinou pouZzivaji intraperitonealni
aplikace antibiotik (Viklicky et al., 2008). Pokud se peritonitida opakuje, je vhodné
pfemyslet nad tim, zda u pacienta radéji nezavést hemodialyzu (Viklicky, Rajnochova,
2013).

2.3 Transplantace ledvin

Podle Cesky et al. (2010), je transplantace nejvyhodngjsi terapii chronického
selhani ledvin (Ceska et al., 2010). Tato metoda je jedinou nahradou ledvinné funkce,
kterd v pripadé UspéSné transplantace nabizi kompletni ndhradu vSech renalni funkci.
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Nemocny ma pfi této metodé nejlepSi prognozu, a to i pfes nutnost trvalého uZivani
imunosupresivni lécby (Rehofova et al., 2010).

K transplantaci je indikovdn kazdy chronicky nemocny, ktery neméa Z&dné
kontraindikace léCby. Za tyto kontraindikace jsou povazovany vsechny stavy, které by
pacienta v pribéhu operace ohrozily na Zivoté (napf. akutni infekce, srdecni selhavani,
koagulacni poruchy), v pooperacnim obdobi zvySuji riziko morbidity, nebo ty, které
vyznamné omezuji doZiti pacienta (napf. maligni tumory, chronické infekce, AIDS)
(Cedka et al., 2010).

Transplantace ledviny je moZna od Zivého &i mrtvého darce. Zivym darcem je
nejcastéji pokrevné pribuzny (rodi¢, sourozenec), mize byt i nepokrevné pribuzny
(manzelka) nebo emotivné spFiznéna osoba (partner, pfitel) (Rehofova et al., 2010).
Zemrelym darcem se mize stat jedinec, u kterého doslo ke smrti mozku a nejsou u néj
piitomny znamky ireverzibilniho poskozeni ledvin. (Ceska et al., 2010). Transplantace
od Zivych darcl je vykon planovany, s delSi imunologickou pfipravou, a proto ma lepsi
vysledky v prezivani nemocnych a $tépli nez transplantace od kadaveréznich darcd.
Tyto transplantace jsou provadény zpravidla preemptivng, tedy pred zahajenim
dialyzacni lécby (Viklicky et al., 2008). Preemptivni transplantace maji lepsi vysledky,
proto pokud nema nemocny v okoli Zijiciho darce, mél by byt co nejdfive zafazen do
Cekaci listiny v kadaver6znim programu (Lyerov4, 2012). V soucasné dobé je prezivani
transplantované ledviny ze Zijicich darcd az 98 % a u kadaverdznich darc( asi 95 %
(Kholov4, 2011).

Co se tyce komplikaci, jako akutni miZeme uvést napf. tubularni nekrézy,
trombdzy tepny Ci Zily Stépu nebo infekéni komplikace. Do pozdgéjSich komplikaci
fadime napf. kardiovaskularni komplikace, zplisobené zejména hyperlipidémii a
arterialni hypertenzi. OvSem jednou z nejzévaznéjSich komplikaci je rejekce neboli
odmitnuti transplantované ledviny. Setkdvame se s akutni a chronickou formou. Akutni
rejekce je nahlé zhorseni funkce Stépu zplsobené jeho imunitnim poskozenim, které
vznikd v prvnich 3-6 mésicich po transplantaci a to u 30-60 % vsech prijemcd.
Chronické nefropatie Stépu jsou stavy s postupné se zhorSujici funkci Stépu, vznikajici
v dbsledku imunitnich i neimunitnich mechanism(i (Ce3ka et al., 2010).

Je na misté také fict, co transplantace ledviny znamena pro pacienta. Jedna se
zejména o prodlouZeni a takeé zkvalitnéni jeho Zivota. Po transplantaci pacientovi
odpadaji omezeni a komplikace souvisejici s dialyzaéni l1é€bou. Od téchto pacientl se

ovsem ocekavd, Ze budou nadale pIné spolupracovat a peClivé uzivat imunosupresivni
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Iéky, které jsou nezbytné pro dobrou funkci transplantované ledviny (Homolkova,
2012).

3 Potreby dialyzovanych pacient(

Dnesni oSetfovatelstvi ma nezastupitelné misto v poskytovani zdravotni péce, a
proto se neobejde bez znalosti problematiky potfeb ¢lovéka. Pokud chce sestra kvalitné
pecovat o0 pacienty, musi umét dobfe poznat a uspokojovat jejich potfeby (Dufkova,
2011). Je proto dobré umét poznat vlastni potfeby, které nam pomahaji pochopit jak
sebe sama, tak potfeby ostatnich lidi a u¢i nas tak toleranci a lepSi orientaci ve svizelné
situaci (Saméankova, 2011). Je také velmi dilezité brat jedince jako komplexni,
holistickou bytost. Holistickd teorie zastdva nédzor, Ze potfeby jednotlivce maji byt
v harmonii a rovnovaze (Plevova, 2011). Sestra by proto méla brat jedince jako celek a
pecovat 0 néj s individualnim pristupem (Tomagova et al., 2008).

Trachtova et al. (2013) uvadi, Ze potfeba je projevem nedostatku, chybéni néceho,
jehoz odstranéni je Zadouci. Je né¢im, co ¢lovék akutné potiebuje pro svdj Zivot a vyvoj
(Trachtova et al., 2013). Potfebou mliZzeme také chapat jako nutnost organismu néco
ziskat nebo se naopak néceho zbavit a neuspokojeni nékteré z potfeb se pak negativné
projevuje na zdravi jedince. Pokud tedy neni potieba jedince uspokojena, miize dojit
k poruseni fungovani celé osobnosti. Potfeby pak mlzeme rozdélit do ¢tyf skupin, na
biologické neboli fyziologické, psychické, socialni a duchovni (T6thova et al., 2014).

Znalost a uspokojovani potfeb nemocného je jednou z nejdilezitéjSich soucasti
oSetfovatelského procesu. Zdravotni personal by proto mél uspokojovat potfeby
pacientll vyvazenym zplsobem tak, aby jedinec v zadné oblasti nestradal (T6thova et
al., 2014).

3.1 Fyziologické potreby

Fyziologické potfeby, oznaCované téZz jako primarni ¢i niZsi, souvisi
s fyziologickymi podminkami organismu a jejich uspokojovani je nezbytné pro nas
Zivot (Tomagova et al., 2008). Uspokojovani téchto potfeb by mélo byt prioritou
oSetfovatelského personélu (Téthova et al., 2014).

Potfeba vyhnout se bolesti a nepfijemnym zazitkim je jednim z nejsilngjSich
motivi lidského organismu. Bolest je charakterizovana jako nepfijemna zalezitost, ktera
ma u kazdého jedince odlisny plvod (Tomagova et al., 2008). Bolest je aZ u jedné

pétiny dialyzovanych pacientli povazovana za zavaznou komplikaci Zivota. U
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dialyzovanych pacient( souvisi zejména s prodélavanou nemoci. Tito pacienti ¢asto trpi
chronickou bolesti, zejména pohybového aparatu a hlavy (Haluzikova, Rimovska,
2011). Je tomu tak az u 30 % vsech pacientl (Viklicky et al., 2010). Obecné plati, Ze
bolest existuje tehdy, kdyZ pacient tvrdi, Ze ji ma, a proto by tento subjektivni pocit
pacienta nemél byt nikdy podcefiovan. Ovsem navzdory tomuto faktu i zvySujicimu se
poCtu dialyzovanych pacientd, tedy pacientl schronickou bolesti, byva ¢&asto
problematika bolesti opomijena (Haluzikova, Rimovska, 2011).

Pro méfeni bolesti je nej¢astéji pouzivana vizudlni analogova Skala VAS (Viklicky
et al., 2010). LécCba bolesti pak spoCivad predevsim ve farmakoterapii za pouZiti
analgetik nebo v psychologické terapii, kdy odvadime pacientovu pozornost a snazime
se zamé¥it pacienta na jiny stimul nez bolest. PFiznivy G€inek na zmirnéni bolesti maji i
rizné relaxacni techniky. Vyznamnou slozkou péce o pacienta sbolesti je také
komunikace s pacient i s jeho rodinou. OSetfujici personal by pfi rozhovoru mél zjistit,
jak bolest vnima nejen pacient, ale i jeho okoli (Haluzikova, Rimovska, 2011).

Je dllezité mit na paméti, Ze bolest se odrazi ve vsech slozkach osobnosti
(Haluzikova, Rimovska, 2011). Zasahuje do kaZdodenniho Zivota a vyznamné snizuje
jeho kvalitu, naruSuje spanek, zhorsuje fyzickou aktivitu a naopak vzrlsta strach a
Uzkost (Vicklicky et al., 2010).

V roce 2014 byla provedena studie, ze které vyplyva, Ze dialyzované pacienty
nejvice a nejCastéji trapi nespavost a bolest, a to zejména bolest kloubll a zad. Nékteré
z téchto obtizi ¢i jejich kombinaci méla aZ polovina pacientll (Sagova et al., 2015). Také
ze studie Liz&kové et al. (2017) je zfejmé, Ze dialyzované pacienty trapi bolest,
nespavost a poruchy hybnosti, coz velmi ovliviiuje celkovou kvalitu jejich Zivota
(Liz&kov4 et al., 2017). OSetfujici personal by se tak mel jisté zamé¥it na individualni a
cilené péatrani po vzniku téchto obtizi, vyhodnocovat je v ramci mési¢nich kontrol a
navrhovat cilena opatfeni (Sagova et al., 2015).

Samankova (2011) uvadi, Ze pacientovi se miZe do jisté miry ulevit, pokud vi,
odkud jeho bolest pochazi. Stejné tak je vhodné, aby byla pacient informovan o viem,
co ho Eeka. S bolesti se pak mliZe lépe vyrovnat (Saméankova, 2011).

Jednou z potfeb dialyzovanych pacientd je potfeba pohybu. Dialyzacni léceni je
velmi narocné jak Casové, tak fyzicky. Z toho diivodu je pro pacienty kolikrat velmi
obtizné najit vhodnou pohybovou aktivitu. Béhem dialyzacniho léceni mlze u pacientd
dojit ke sniZeni fyzické kondice az 0 50 % (Polednova, 2011). Sulkova (2014) uvadi, Ze

minimalni fyzickou aktivitu, ktera by méla predstavovat alespori 30 minut chlize denné,
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spliiuje jen asi 13 % dialyzovanych pacientl (Sulkova, 2014). Fyzicka aktivita by
ovéem béhem dialyza¢niho programu neméla u pacientll zcela vymizet, jelikoz
s nedostatek pohybu dochazeni ke sniZzeni svalové sily, coZz nasledné mlze vést
k celkovému omezeni sobéstacnosti. Je tedy vhodné, aby si nemocny vybral takovou
fyzickou zatéz, ktera ho prili§ nezatizi, ale uréitym zplsobem mu doda energii ke
kaZzdodennim cCinnostem. Pravidelny pohyb také pfrispivd k dobrému psychickému
ladéni (Polednovd, 2011).

Chronické selhéni ledvin vyrazné ovliviiuje dalSi z potfeb, a tou jsou tekutiny.
Nedostatecna ¢innost ledvin zplsobuje zadrZzovani vody a odpadnich produktl a vznika
tak nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem vody a elektrolyt(l. Vyssi pFijem tekutin pak
mize vyvolat kieée ¢i prodlouzit dialyzaéni proceduru (Tomagova et al., 2008).
Pacienti si tak musi pfijem tekutin velmi hlidat. Kazdy z pacientdl ma v zavislosti na
fungovani ledvin povolené jiné mnoZzstvi tekutin. VSichni jsou oviem do urcité miry
omezeni a pro vétsinu pacientl tak byva tato potfeba nenaplinéna.

Potfeba spanku a odpocinku je neméné dllezitou potfebou dialyzovanych pacientt,
jelikoz spanek je nutny k udrZeni dobré psychiky a k regeneraci organismu. U kazdého
je tato potfeba velmi individualni (Tomagova et al., 2008). Kvalitu naseho spanku
ovliviiuje Fada faktord. U dialyzovanych pacientli to mdze byt napfiklad bolest, Gzkost
nebo strach. Velkym problémem dialyzovanych pacientl je také nadmérna denni
ospalost a Spatné usinani (Sulkova, 2014). Negativné miZze na spanek plsobit i
jakékoliv zména spankovych zvyklosti, jako je napriklad velmi brzké vstavani kvali
dojizdéni na dialyzu (Trachtova et al., 2013). Dialyzovani pacienti byvaji velmi Casto
unaveni, a proto maji vétsi potfebu spanku a odpocinku. Pacienti ¢asto pospavaji jak
doma, tak i béhem samotné dialyzy, proto by jim mélo byt v dialyzacnim stfedisku
dopréano klidné prostredi. Je také na misté projevit aktivitu a ptat se pacientli na kvalitu
jejich spanku a nasledné zajistit co nejvétSi podporu a Ulevu v této oblasti (Sulkova,
2014).

Nevyhodou dialyzaniho programu jsou také omezené moznosti cestovani. Tento
problém Ize oviem do jisté miry fesit. Pokud chce pacient na delsi dovolenou, mize si
dopfedu zajistit oSetfeni vtamnim dialyzacnim stfedisku. Jedna se tzv. rekreacni
dialyzu. Jestlize chce pacient vyrazit do zahranici, na vybranych mistech EU staCi
predlozit kartu pojiSténce a dialyza je placeno z jeho vlastniho zdravotniho pojisténi. PFi
cesté mimo EU si pak pacient hradi 1éCbu sam na misté oSetfeni (Prazdninové dialyzy,
2014).
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3.2 Psychické potreby

Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin se potykaji nejen s télesnymi
problémy, ale i s problémy psychického razu (Haluzikova, Rimovska, 2011). Dialyza¢ni
léCeni je pro fadu pacientll velmi stresujici. Narocné jsou zejména prvni mésice lécby,
kdy se pacient musi pFizplsobit stanovené lécbé (Lai et al., 2012). Pacient najednou
sdm sebe vidi jinak, jinak se také chape a hodnoti. Najednou je nékym jinym a musi se
s timto faktem vyrovnat (KFivohlavy, 2002). Chronicky nemocni pacienti jsou ve velké
mife vystaveni stresovym faktordm. Museji se vyrovnat s nepfijemnymi pocity jakymi
jsou Unava, Zizef a s ni spojené sucho v Ustech ¢i bolesti hlavy a kloubd. Obrovskym
stresovym faktorem je navic samotnd léCba, kterd je pro toto onemocnéni velmi
specificka. Je stresujici zejména stran ¢asové narocnosti a vykyvl zdravotniho stavu.
Prekazi pacientim v planovani rodinného i spolecenského Zivota. Neméné prijemné je
pro pacienty napichovani Zilniho vstupu a pro nékteré i kontakt s ostatnimi pacienty.
Dalsim stresovym faktorem je védomi toho, Ze dialyzacni léCba pomaha pouze
k prodlouZeni Zivota, ale nevede k vyléCeni. Pacienti tak neustale Ziji ve strachu, Ze se
jejich stav mize nahle zhorsit (Haluzikové, Rimovska, 2011). Sulkova (2014) uvadi, Ze
u hemodialyzovanych pacientl je vyssi riziko vzniku deprese, a to 0 20-30 %. Takovi
je povazovan chronicky stres, ztrata svobody, zaméstnani ¢i socialnich vztahl nebo
omezeni fyzickych aktivit. Obecné jsou dialyzovani pacienti ve srovnani s ostatni
populaci k rozvoji i jinych psychiatrickych onemocnéni nachylngjsi (Sulkova, 2014).
Vsechny tyto faktory pFispivaji ke zhorSeni celkového psychického stavu pacienta. Pro
udrzeni dobré psychické kondice by se pacienti méli i nadale vénovat svym zajmim a
délat v3e, co je Cini Stastnymi. Zaroven by neméli podcefiovat ani kvalitni odpocinek, at’
uZ je pasivniho ¢i aktivniho charakteru (Haluzikova, Rimovska, 2011).

Polovinu Uspéchu léCby tvofi pravé dobré psychické ladéni nemocného. Dialyza
jakozto léCebny postup je pfedpokladem ke zlepSeni kvality Zivota nemocného, ale
samotnd jako takova bohuZel nestaCi. Neméli bychom se tedy zaméFovat pouze na
terapeutické zakroky, ale méli bychom si vSimat i subjektivnich pocitd pacientll a
psychickych zmén spojenych s léCbou a pFipadné problémy vcas feSit (Haluzikova,
Rimovska, 2011).

3.3 Socialni potreby
Dialyzovani pacienti se v dlsledku onemocnéni mohou zacit odcizovat sobg, ale i

druhym. Tito pacienti pak mohou trpét socialni izolaci (KFivohlavy, 2002). Nemocni
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v této fazi Zivota maji potfebu zejména opory a pomoci. Potfebuji tak spolutcast a
podporu svych blizkych, zejména rodiny. (Haluzikova, Rimovska, 2011). Je proto
dalezité i nadale udrZovat pravidelné kontakty se svou rodinou a prateli. Pacienti
zarovenn mohou navstévovat organizace sdruZujici pacienty se stejnym onemocnénim,
v tomto pripadé dialyzované a transplantované, které jim pomohou v pfekonani zejména
tézkych zacatku.

Socialni podpora je pro pacienty velmi ddlezitym prvkem. UZ jen pFitomnost
pozitivné naladéného clovéka dodava pacientlim pocit jistoty. Dobré socialni vztahy
usnadiuji pacientdim adaptaci na nepfiznivou situaci. Dostatek emocéni podpory pdsobi
na pacienta povzbudivé a eliminuje riziko stresu. Naopak nedostate¢na nebo minimalni
opora mlZe stres zvySovat. Z tohoto diivodu pak pacienti trpi Uzkosti a depresemi,
vyhybaji se spole€nosti a ztraceji tak své pratele (Haluzikova, Rimovska, 2011).
Spolec¢ensky Zivot mlize do urcité miry omezovat i Unava a celkova vycerpanost, ktera
je u dialyzovanych pacient( velmi béZzna (Tomagova et al., 2008).

DalSim prvkem je potfeba bezpeci a jistoty. Bayoumi (2012) provedla studii ze
které vyplyva, Ze pacienti v dialyzatnim programu maji vysokou potfebu bezpeci a
jistoty a také lasky a soundleZitosti a tyto potfeby se zvySuji spolu s delSim trvanim
dialyzy (Bayoumi et al., 2012). Nemocny Clovék ovsem vZdy pocit jistoty a bezpeci do
jisté miry ztraci. Je tomu tak hlavné u dialyzovanych pacientl, ktefi jsou chronicky
nemocni a jejich Zivot je trvale ve vétsi ¢i menSi mife ohroZen. Tim, Ze pacienti
v obdobi nemoci nemaji uspokojenou potfebu bezpecCi a jistoty, je naruSena jejich
Zivotni rovnovéha a nemocny psychicky i fyzicky strada a citi se ohroZen. U takového
Clovéka se pak Casto objevuje strach, Gzkost, smutek nebo i hnév (Trachtova et al.,
2013).

Pochopeni lidskych potfeb v nemoci je v mnoha ohledech dllezité. Pomaha nam
napriklad hodnotit problémy a vyhledavat priority v osetfovani pacienta. Mlzeme tak
pacientovi ukazat nasi snahu o pochopeni jeho problémd, pomoci mu s pfijeti faktu, Ze
je nemocny, a pomoci mu ve vyhledavani novych cilli (Saméankova, 2011).

Je potfebné, monitorovat a ovliviiovat viechny aspekty ovliviujici kvalitu Zivota
dialyzovanych pacientli a poskytovat jim néaleZitou pomoc a oSetfovatelskou péci a

zvysit tak kvalitu jejich Zivota na maximalni troven (Magurova, Majernikova, 2016).
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4 Cil prace a vyzkumné otazky

4.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit, jaké jsou potfeby pacientli béhem dialyza¢niho oSetfeni.
Cil 2: Zjistit, jaké jsou potieby pacientll v jejich osobnim Zivoté.

4.2 VVyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou hlavni potieby pacientd béhem dialyza¢niho oSetreni?
Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou hlavni potieby pacientd v jejich osobnim Zivoté?
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5 Operacionalizace pojm0

5.1 Dialyzacni 1écba

Dialyzacni lécba slouzi jako nahrada ledvinnych funkci u pacientd s akutnim Ci
chronickym onemocnénim ledvin. K dialyzatnim metoddm patfi hemodialyza a jeji
modifikace, peritonedlni dialyza. Obé tyto metody jsou sice technikou provedeni
vyznamné odlisné, sleduji vSak stejny cil, a to dlouhodobou nahradu funkce ledvin.
(Viklicky et al., 2008).
5.2 Potfeba

Potfeba je projevem nedostatku, chybéni néceho, jehoZ odstranéni je Zadouci. Je
nécim, co ¢lovék nutné potiebuje pro svij Zivot a vyvoj. (Trachtova et al., 2013).
5.3 Pacient

Velky lékaFsky slovnik definuje pacienta jako nemocnou osobu v Iékarské péci.
Toto slovo vzniklo z latinskych slov patiens neboli trpélivy a patior neboli trpici
(Vokurka, Hugo a kol. 2009).
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6 Metodika
6.1 Metoda vyzkumného Setreni

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou Casti. Prvni Cast — teoreticka, byla
zpracovana pomoci elektronickych a tisténych zdroji. Tisténé zdroje tvorily zejména
odborné ucebnice a odborné Ccasopisy, napfiklad Casopis pro dialyzované a
transplantované pacienty - StéZen. Elektronické zdroje byly hledany na vybranych
webovych strankach, napfiklad Medicina ¢i Urologie pro praxi.cz. Zahrani¢ni zdroje
byly vyhledany pomoci databdze Scopus. K vyhledavani nejnovéjsich zdrojd mi
pomohly napfiklad reSerSe z Narodni lékafské knihovny ¢i konzultace s MUDr.
Markem Majorem, lékafem na dialyzacnim oddéleni v nemocnici Na Homolce.

Druha Cast — empirickd, byla provedena pomoci kvalitativni vyzkumné metody.
Pro toto vyzkumné Setfeni byla pouZita metoda polostrukturovaného rozhovoru.
V téchto rozhovorech byli dotazovani pacienti s chronickym selh&nim ledvin,
podstupujici hemodialyzacni 1éCbu. Rozhovory byly provadény v hemodialyzacnim
stfedisku v jihoCeském kraji po dobu 3 tydn(. Shér dat probihal se souhlasem pacientd,
vrchni a stanicni sestry tohoto strediska a hlavni sestry nemocnice.

Polostrukturované rozhovory byly sestaveny z 25 otazek (viz Pfiloha 1). Otazky 1-
24 byly pouZzity u vSech dotazovanych, otazka 25 byla poloZena jen pacientovi na
domaci hemodialyze. Otazky byly vymysleny tak, aby odpovidaly stanovenému cili a
vyzkumnym otdzkdm. Cely rozhovor byl rozdélen do tFi Casti. Prvni se zabyvala
obecnymi informacemi, tedy o diagnostikovani onemocnéni, 0 moznostech a zahajeni
IéCby. Druha cCast byla zaméfena na konkrétni potfeby, které pacienti pocituji
v hemodialyzanim stfedisku béhem oSetfeni a na jejich pocity a prani. Ve tfeti Casti
jsme se vénovali potfebam, které u pacientd prevladaji ve volném Case a pfi béznych
dennich €innostech. Do tohoto okruhu otdzek spadala i omezeni, se kterymi se pacienti
museji potykat v dlsledku onemocnéni a Ié¢by. Béhem rozhovoru byly k zakladnim
otazk&m kladeny i otazky dopliujici. VSichni dotazovani mluvili velmi otevienég, byli
pFijemni, nevadilo jim odpovédét na kteroukoli z otazek. Kazdy rozhovor trval kolem
45 minut, néktery i déle. Rozhovory byly zaznamenény pisemné na papir, jeden byl po
souhlasu s pacientem nahrdvan a vSechny pak byly nasledné prepsany do elektronické
podoby (viz Pfiloha 3). Déle byly rozhovory zpracovany pomoci metody tuzka a papir
s pouzitim otevieného kddovani informaci (viz Pfiloha 2), které Svafitek a Sedova
(2007) uvadi ve sveé publikaci Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Po
zpracovani rozhovord byly vytvorfeno sedm specifickych kategorii, ve kterych jsou
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popsany jednotlivé potfeby pacientd. Na zakladé nejcastéjSich potfeb byl pro
dialyzované pacienty vytvoren informacni letak (viz PFiloha 4) obsahujici rady, které
mohou pacientdm pomoci pFi uspokojovani ur¢itych poteb.
6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumany soubor tvofi devét dotazovanych, ktefi podstupuji hemodialyzacni
I[éCbu a pravidelné dochazeji do vybraného hemodialyzacniho stfediska. Vybér
dotazovanych byl zamérny, vSichni pacienti dochazeji do stejného hemodialyzacniho
stiediska tFikrat tydné. S vybérem jednotlivych pacientd ndm pomohla stani¢ni sestra
daného strediska, ktera pacienty dobfe zna. U vSech dotazovanych jsme se setkali s
velkou ochotou k rozhovoru a otevienym pfistupem. NenaSel se nikdo, kdo by rozhovor
odmitl. Jako prvni byly dotazované tfi Zeny. Zbytek vyzkumného vzorku tvofi muZi.
Byl také vybran jeden pacient, ktery navstévoval dané stfedisko, ale nyni podstupuje
I[éCbu domaci hemodialyzou. Tohoto pacienta jsme zvolili proto, abychom mohli

porovnat léCbu v hemodialyzacnim stfedisku s domacim prostfedim.
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7 Vysledky

7.1 ldentifika¢ni Udaje dotazovanych

Vtabulce 1 je uvedena charakteristika dotazovanych pacientll, ktefi trpi

chronickym selhanim ledvin a podstupuji hemodialyzacni 1éCbu.

Tabulka 1 IdentifikaCni Udaje dotazovanych

g - DELKA DELKA . L x
DOTAZOVANY | VEK ONEMOCNENI LECBY MISTO LECBY
P1 - zena 68 4 roky 3 roky HDS
P2 - Zena 76 6 let 5 let HDS
P3 - Zena 70 5 let 4 roky HDS
P4 - muz 38 11 mésicl 4 mésice HDS
P5 - muz 63 1,5 roku 9 mésicl HDS
P6 - muz 65 4 roky 3 roky HDS
P7 - muz 44 3 roky 2,5 roku HDS
P8 - muz 21 1 rok 11 mésicl HDS
P9 - muz 62 3 roky 2 roky heragtrjr;z(l:;/za

Zdroj: Vlastni

Tabulka 1 znazoriuje Udaje tykajici se pohlavi a véku pacientd, dale Gdaje o ¢asu,
ktery uplynul od stanoveni diagnozy, délce absolvované lecby pomoci dialyzy a mistu,
kde Ié¢bu podstupuji. Dotazovani budou v textu dale uvadéni pod zkratkami P1-P9.

Pacientka 1 je Zena, které byla diagn6za stanovena pred 4 lety a IéCbu
hemodialyzou podstupuje tfetim rokem. Do hemodialyzaéniho stfediska dojizdi 3kréat
tydné na 4 hodiny. Nepracuje, je v pIném invalidnim dlichodu. Pacientka 2 dochazi na
IéCbu také 3krat tydné na 4 hodiny. LéCi se jiz patym rokem, pfiCemZ onemocneéni ji
diagnostikovali pred 6 lety. V invalidnim dlchodu je od zacatku lécby. Pacientka 3 je
pIném invalidnim ddchodu a dialyzu podstupuje 3krat tydné po dobu 3 hodin.
S onemocnénim byla obezndmena pfed 5 lety a hemodialyzou se I&Ci Ctvrtym rokem.
Pacientovi 4 bylo onemocnéni diagnostikovano pred necelym rokem. Na IéCbu dochazi
tedy teprve 4 mésice, a to na 4 hodiny vzdy stejné 3 dny v tydnu. Pfed lé€bou pracoval
jako spravce vodnich tokd, ale pro fyzickou naro¢nost tohoto povolani musel zanechat.
Nyni je v ¢aste¢ném invalidnim dlichodu a pfivydélava si spravou webovych stranek.
Pacient 5 ma chronické selhani ledvin diagnostikované 1,5 roku a Iéci se 9 mésicd.
Byval to fidi¢ z povolani, ale nyni méa invalidni ddichod. Na dialyzu dojizdi po 3 dny
v tydnu vZdy na 4 hodiny. Pacient 6 se s onemocnénim potyka 4 roky a IéCbu zah4jil
pred 3 lety. Drive pracoval jako UdrzbaF a nyni je v invalidnim diichodu. Na ocistu krve
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dojizdi 3krat tydné vzdy na 4 hodiny. Pacient 7 je hudebnik v ¢aste€ném invalidnim
dichodu. Po diagn6ze onemocnéni, kterA mu byla sdélena pred 3 lety, navstévuje
dialyzu jiz 2,5 roku vzdy 3krat tydné po dobu 4 hodin. Pacient 8 je mlady muz, kterému
byla diagndza selhéni ledvin sdélena v Cervnu lofiského roku. Po nelspésném pokusu o
IéCbu peritoneélni dialyzou, ktera trvala necelé 3 meésice, nyni podstupuje léCbu
hemodialyzacni. Student vysoké Skoly dochédzi do hemodialyzaéniho stfediska 3krat
tydné na 4 hodiny. Poslednim pacientem je muz, ktery jako jediny z dotazovanych
vyuZiva k lecbé domaci hemodialyzu. LéCbu zahdjil pred 2 lety, tedy rok po sdéleni
diagndzy. Na zaCatku dochadzel do dialyzacniho stfediska, ale po prvnim roce se
naskytla moznost Ié€by v domacim prostfedi, kterou nevahal vyuzit. Dialyzacni pfistroj
tedy pacient obsluhuje sdm a €ini tak 6krat v tydnu po dobu 1-2 hodin.
7.2 Seznam kategorii

Informace ziskané od dotazovany jsou rozdéleny do sedmi kategorii.
Kategorie 1 — ZacCatek lécby
Kategorie 2 — Potfeby v hemodialyza&nim stfedisku
Kategorie 3 — Fyziologické potreby
Kategorie 4 — Psychické potreby
Kategorie 5 — Socialni potfeby
Kategorie 6 — VVolny ¢as
Kategorie 7 — Domaci hemodialyza
7.3 Kategorie 1 — Zacatek lécby

ZaCatek lécby byva pro vétSinu lidi narocny a vZdy zaCind nepfijemnym sdélenim
diagndzy. Vétsina dotazovanych byla na tuto nepfijemnou informaci celkem pfipravena,
jelikoZ pfedtim dochézela na pravidelné interni €i nefrologické kontroly. ,,Védéla jsem,
Ze jednoho dne pfijdu na kontrolu a doktorka mi fekne, Ze musim zacit s dialyzou* (P1).
Touto vétou odpovédéla pacientka na otdzku, jak reagovala na sdéleni diagndzy.
Poslednich 5 let totiZ pravidelné dochazela do nefrologické ambulance na doporuceni
svého praktického lékare. Védéla, Ze jeji krevni hodnoty se postupné zhorSuji a je jen
otazkou Casu, kdy ji ¢eka léCba dialyzou. Ani pacientky P2 a P3 diagn6za nezaskocila.
,,Vite co, sestfi, j& mam cely Zivot na ledvinach cysty, takze pro mé to nebylo Zadny
prekvapko. Je jasny, Zze mi ledviny nemiZou fungovat jako zamlada“ (P2). ,,Ja byla
nejdfiv sledovand na interné, Ze jsem byla furt zavodnénd. Pak mi zjistili vysoky
kreatinin a zaCala jsem chodit k nefrologovi. Tak v tu chvili mi doslo, Ze lepsi uZ to asi

nebude, i kdyzZ na sdéleni diagndzy jsem cekala jesté pdl roku (P3). Obdobné reagovali
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i dal3i dva pacienti. ,,Od 14 let jsem byl sledovany pro hodné vysoky tlak. Pfed tfemi
lety uZz mi doktofi Fekli, Ze fungovani mych ledvin se zhorSuje a Ze jednou, dfiv Ci
pozdéji, to dospéje k selhani. No a loni to pfiSlo. Byl jsem na to pfipraveny* (P8).
Ovsem pro zbylé pacienty byla tato zprava necCekana. Pacient pét uvedl: ,,Nechapal
jsem to. Sel jsem na b&znou prohlidku a doktor na mé pfisel s tim, Ze mam zanét ledvin
a ze krevni hodnoty nejsou dobré. Nemél jsem ani Zadné problémy. Chodil jsem sice vic
¢lirat, ale ktery chlap v mém véku ne, ze*“ (P5). Také pacientdim P6 a P7 prisli Iékafi na
zvySené hodnoty kreatininu nahodné, pfi bézné prohlidce. ,,Doktor si vSiml, Ze mam
nateklé kotniky, mé to tedy viibec nepfislo. Na zakladé toho mé poslal na internu a tam
me teda moc nepotésili, kdyz mi rekli, co se mnou je*“ (P7).

Na otazku, kdo pacienty o jejich onemocnéni informoval, odpovédéli vsichni
dotazovani shodné. Diagnozu jim sdélil jejich oSetfujici lekar. V Sesti pFipadech se
jednalo o doktory interni. Zbylé tfi pacienty pak na moznost, Ze se jednd o selhani
ledvin, pfipravili doktofi obvodni. TéméF vSichni pacienti se shodli i na tom, Ze doktofi
byli velmi pfijemni a ohleduplni. ,,Pani doktorka byla moc mila. Rekla, at si vie
necham projit hlavou a kdyZ budu mit doplfujici otazky, odpovi mi na mé pfi pFisti
kontrole*“ (P3). Jen dva z pacientll nebyli s informacemi moc spokojeni. Pacient P7
uvedl: ,,PFiSlo mi, Ze pana doktora obtéZuju, kdyZ jsem se zacal moc vyptavat. Radéji
jsem si pak vie, co mé zajimalo naSel na internetu* (P7). | pacientka P1 si nékteré
informace dohledala na webovych strankach a uvedla: ,,Ze za¢atku jsem byla hodné
zvédava, chtéla jsem co nejvic informaci. Nemizete ale s kazdou blbosti, ktera Vas
napadne, chodit za doktory. Na internetu jsem hledala hlavné obrazky* (P1).

Chronické selhani ledvin se da IéCit vice zplsoby. Zajimalo néas tedy, jaké
moZnosti byly pacientdim nabidnuty a jakou formu Ié€by si vybrali a pro¢. Dle odpovédi
jsem zjistila, Ze vSichni pacienti méli moZnost, vybrat si mezi hemodialyzou a
peritonealni dialyzou a vSichni pacienti, az na jednoho, volili moznost prvni. ,,Pani
doktorka mi hned dala na vybér. Vybrala jsem si hemodialyzu, protoZe jsem si nebyla
jista, Ze bych s peritonedlni dialyzou uméla zachazet, a navic se bojim komplikaci.
Takhle jsem hezky pod dohledem* (P1). Pacient P6 uvedl: ,,No to vite, Ze jsem mél na
vybér, ale pro mé to bylo jasne. J& nejsem nijak zvlast zrucny a sdm si ménit ty roztoky
a bat se, jestli je vechno tak, jak ma, to neni pro mé* (P6). Pacient P4 uvedl pro vybér
hemodialyzy zajimavy argument. Je presvédcen, Ze katetr nutny k IéCbé peritonealni
dialyzou, by mu znepfijemnoval spoleCensky Zivot. ,,Myslim, Ze kdyby mi z bficha
porad koukala hadicka, nemél bych ztoho dobry pocit. Rad chodim do spolecnosti a
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myslim, Ze i pod obleenim by to bylo vidét. Clovék si pak nemizZe ani dojit zaplavat.
Takhle mam fistuli, které si malo kdo vSimne* (P4). Vyjimku potvrzujici pravidlo tvofi
pacient P8. Ten si na zacatku lécby zvolil peritonealni dialyzu. Rikal jsem si, Ze
mnohem vic véci zvladnu, kdy? budu doma a nezabere mi tolik Casu dojizdét do
nemocnice (P8). OvSem po celou dobu, kdy podstupoval tuto formu Ié€by, ho trapili
zanéty a infekce. ,,Pofad mi hnisalo okoli katetru, mél jsem i zanét pobfisnice a celkové
mi to nedélalo dobre* (P8). Po tfech mésicich komplikaci se pak rozhodl pfejit na
hemodialyzu.

VSichni pacienti zaroven prosli fadou kontrol v prazském IKEMU a jsou zarazeni
do transplantacniho programu. Pacienti P4 a P8 uvedli: ,,Jsem rad, Ze jsem v programu.
Operaci mi slibuji do pdl roku. Tak snad se zadari a uz sem nebudu muset dlouho
chodit* (P4). ,,Na transplantaci se t&$im, snad to bude brzy. Kv{li nemoci jsem musel
prerusit studium, ale po operaci hodlam Skolu dodélat (P8). Jediny, kdo je
momentalné z transplantacniho programu vyfazen, je pacient P7. Je po mozkové
mrtvici, kterd se projevila parézou levé poloviny téla, tudiz v nejblizSi dobé neni
vhodnym kandidatem na transplantaci. ,,Jsem samoziejmé nastvany. Kvali mrtvici ted
nemdZu jit na operaci. Ale néjaké pokroky v pohybu tam jsou, tak snad to tak pdjde dal.
Mam velkou motivaci zacit se zase hybat, aby mé do programu zase zafadili* (P7).

7.4 Kategorie 2 — Potfeby v hemodialyzatnim stfedisku

V této oblasti nas predevsim zajimalo, jaké pocity a potfeby maji pacienti béhem
samotného oSetfeni. Pacienti P1, P3 a P5 uvadgji, Ze v dobé na dialyze je jim vétsi zima
nez jindy. ,,Je to moznd tim, Ze lezim a nehybu se. Vidy se ale musim zachumlat pod
pefinu, aby mi nebyla zima“ (P1). Ostatni pacienti si na zimu nebo naopak horko
nestéZuji a v tomto ohledu se citi dobfe. NejpFijemnéjsi co do polohy, je pro viechny
pacienty polosed nebo poloha vleZe na zadech. Pacienti P8 Fekl: ,,KdyZ sedim, Casto se
mi mota hlava. Nejlepsi je pro mé leZet v roviné na boku ¢i na zadech* (P8).

Témér vSichni pacienti preferuji béhem oSetfeni klid. Dotazovani P1, P2, P5, P6 a
P8 se shodli, Ze klid je pro lé¢bu a odpoCinek béhem oSetfeni nezbytnou soucasti. ,,Ja si
chci na dialyze vidy odpocinout, trochu zdfimnout a je dllezité, aby mé nic nerusilo*
(P3). 1 pro pacienta P4 je klidné prostfedi na dialyze ddleZité. ,,Neni to jako na jinych
oddélenich, nikdo tady porfad nebéha, nezvoni tu telefony, neni tu chaos. Ten klid udéla
opravdu moc* (P4). Dva dotazovani jsou rédi, Ze je béhem dialyzy pusténa televize a
neni tak v celé mistnosti hrobové ticho. Na otazku o celkovém dojmu z dialyzacniho
prostfedi jsem se setkala s pozitivnimi reakcemi. ,,J& se tady citim dobfe. Byla jsem
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parkrat na dialyze v Praze, ale tady je to opravdu mnohem prijemnéjsi (P1).
,,.Samozrejmé bych radgji travil ¢as nékde jinde, ale co nadélam. Nastésti celkové je mi
tady fajn“ (P6). Vyjimkou byli dotazovani P8 a P9. Pacient P8 fekl: ,,Mé se tady nelibi,
nemam se tu s kym bavit. Ostatni pacienti jsou o tolik starsi nez ja. Plsobi to tady na mé
trochu smutné“ (P8). Pacient P9 popsal, jak se citil v dialyzacnim stfedisku pred tim,
nez zaCal s hemodialyzou domaci. ,,To prostfedi tady mi prijde hrozné, neméam rad
nemocnice. Jakmile projedou branou, zacne se mi délat zle. Hrozné mi vadilo byt tady
mezi ostatnimi nemocnymi, to jsem prosté nedaval* (P9).

Dulezitym faktorem se jevi i pristup a ochota oSetfujiciho personalu. Pacienti se
bez vyjimky shodli na profesionalnim a zaroven pratelském vystupovani sester. ,,Tady
jsou vSechny sestficky moc fajn. KdyZz néco potfebuji, neni problém* (P7). Dotazovana
P1 fekla: ,,Sestficky kolem nas pofad skacou, a myslim, Ze s nami maji obrovskou
trpélivost (P1). ,Kazda sestra je jina, jinak pracuje, ale vSechny se o nas staraji
dobie* (P5). Podle odpovédi, maji pacienti k personalu velkou dlvéru, zejména pro
jejich prijemny projev a osobni pfistup. ,,Moc se mi libi, jak si se mnou sestficky
povidaji. To ma ¢lovék hned lepsi pocit* (P2). Jen jeden pacient dodal, Ze mu vadi, kdyz
jsou nékteré sestry obcas nepfijemné. ,,Chapu, Ze se Clovék nevyspi kazdy den do skvélé
nalady, ale osobni Zivot by se nemél odréZet v praci a na nas pacientech* (P6).

Béhem dialyzy travi pacienti svlj ¢as podobnymi zplsoby. Dotazovani P5, P6 a P8
se shodli na tom, Ze nejradéji poslouchaji hudbu nebo si poustéji filmy. Pacientka P1
rada posloucha mluvené knihy. ,,DFiv jsem hodné Cetla, ted mam ale hodné Spatny zrak,
a tak aspori namluvené knihy posloucham* (P1). Dotazovani P2, P3 a P7 tento Cas
radéji vyuZzivaji ke spanku. ,,Na dialyze pospavam a hodné premyslim o Zivoté a o tom,
co se mi stalo*“ (P7). Pacientka P3 fekla: ,,VZdy se snazim dialyzu zaspat. KdyZ se mi
spat nedafi, je pak znat mnohem vétsi Unava“ (P3). Jedinym, kdo béhem dialyzy Cte
knihy, je pacient P4. ,,Jsem schopny precist knihu za dva dny. Tak mi ¢as béhem dialyzy
utikd mnohem nejrychleji* (P4).

V otézce, co by pacienti béhem oSetfeni uvitali navic nebo co se jim nelibi, jsem se
setkala se zajimavymi odpovédmi. Dotazovani P2, P5, P6 a P7 by nepohrdli kdvou a
mensi svacinou béhem oSetfeni. ,,Stane se, Ze kdyZ jedu na dialyzu hodné brzy rano,
nestihnu si udélat jidlo s sebou, v takovém pripadé by bylo fajn, kdyby mély sestricky
néco v zasobé“ (P5). ,,Byla by to pFijemna zména, par dobrot béhem dialyzy by mi
urCité zvedlo naladu* (P6). Pacient P7 by navic uvital spole€nost, ktera by si s nim
povidala. ,,Bylo by fajn, kdyby tu obc¢as byl nékdo, kdo by si se mnou povidal a zkratil
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mi tak Cas, ktery tu musim byt (P7). Pacient P4 by se nebranil tomu, kdyby s nim
nékdo chtél hrat spoleCenské hry. ,,Rad hraju Sachy nebo karty. To by mi tady velmi
zkrétilo Cas*“ (P4). Dvé z dotazovanych pacientek se navic zminily o Spatné kvalité
vzduchu a uvitaly by zavedeni klimatizace. Pacientka Pl Fekla: ,,Je to takové
neprijemné, kolikrat se mi tu blbé dycha. Doma jsem zvykla pofad vétrat a tady se mi
ten vzduch zda Spatny*“ (P1). Zbylé dotazované nenapadlo nic, co by pfipadné chtéli
zmenit Ci vylepsit.
7.5 Kategorie 3 — Fyziologické potfeby

Tuto kategorii jsme rozdélily na Ctyfi podkategorie: potfebu nebyt unaven, potfebu
byt bez bolesti, potfebu spanku a odpocinku a potfebu vyZivy.
7.5.1 Potfeba nebyt unaven

U dialyzovanych pacientli je Gnava na dennim poradku. VétSinou jsou pacienti
unaveni v zavéru hemodialyzy, a hlavné po ni. Druhy den pak zpravidla funguji zcela
normalné, bez pocitu Unavy. Pacienti P1, P2, P3, P5, P6, P7 a P8 uvadi, Ze nejvice
byvaji vycerpani vzdy, kdyz pfijedou z dialyzy doml. ,,Po navratu dom{ jsem hrozné
vyCerpany. Zbytek dne prolezim a nejsem schopny cokoliv délat“ (P8). ,,Vidy po
dialyze si musim tak na 2 hodiny zdfimnout* (P3). Béhem samotného oSetfeni pak
nebyva Gnava nijak velka. ,,Ano, kdyz prijedu dom(, vzdy je to znat. VétSinou si sednu
do kresla a zbytek dne pospavam. Pfi dialyze jsem ale Uplné v pohodg, to Unavu skoro
necitim“ (P1). Vyjimkou je pacient P4, ktery unavu po oSetfeni nikterak nepocituje, ale
kritickym se pro néj stava druhy den po dialyze. ,,Po navratu z centra jsem plny sil.
Mam vzZdy trochu zvySeny krevni tlak a jsem takovy nabuzeny. Na druhy den si ale nikdy
nic velkého neplanuji, protoZe byvam Gplné mimo** (P4). Pacient P9 srovnal pocit Unavy
pied a poté, co zaGal pouzivat domaci hemodialyzu. Unava u néj nezmizela, ale alespori
se CasteCné zlepSila. ,,Unaveny jsem porad, to se nezménilo. Nékdy vic, nékdy min a na
tom, jestli jsem zrovna po dialyze nezélezZi. Ale je to lepSi tak o 20-30 %* (P9). Pét
dotazovanych take uvedlo, Ze Unava je pro né nyni velikou pfekdZkou. Nejen, Ze jim
ubira spoustu €asu, ale kvdli ni nemaji chut’ cokoliv délat. ,,DFiv jsem byl dost aktivni,
neustale jsem vymyslel, co budu délat. Ted Casto jen sedim a ani nem&m néladu
kamkoliv jit a néco délat* (P6).
7.5.2 Potfeba spanku a odpocinku

Na otazku ohledné kvality spanku odpovidali pacienti riznymi zplsoby. Pacienti
P2, P4 a P6 spi vétSinou klidné po celou noc a neuvadéji zadné problémy. Jedna
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z pacientek dokonce fekla: ,,MUj spanek je perfektni, nemam si na co stézovat (P3).
Pacient P8 uvedl, Ze ma obraceny rezim, tudiZz spi spiSe pfes den a v noci moc ne.
»,Nemam s tim ale Zadné problémy. Prosté se pfes den par hodin prosim a v noci si
délam véci, které potrebuji“ (P8). TTi z dotazovanych pacientll se v noci hodné budi, a
to predevsim kvili bolestem. ,,Vzbudim se a pak nemdzu hodinu az dvé znovu zabrat.
Vétsinou za to mohou bolesti, ale jindy jen $patné sny“ (P7). Zajimavy ddvod ruseni
spanku uvedla dotazovana P1, ktera fekla, Ze obcas ji v noci budi vrnéni fistule. ,,Musim
si davat pozor, kam davam ruku. Staci dat ji trochu bliZ k hlavé to vrnéni mi nedé spat*
(P1). U ostatnich dotazovanych jsem se s timto ruSivym faktorem nesetkala. Dotazovani
P1 a P9 uvedli, Ze maji velké problémy s usindnim. ,,Ob¢as koukam do stropu aZ do 2
hodin do rana*“ (P9). Pacientka P1 navic uvedla, Ze v dlsledku toho obas uziva
hypnotika. ,,Neberu si je kazdou noc, ale pFiznam se, Ze Casto to bez nich nejde” (P1).
V prdméru pacienti naspi 7-8 hodin denng, do kterych ovsem nepocitdme pospavani
pfes den, které uvadéji téméF vSichni dotazovani. Jen pacient P7 nespi vice jak 4-5
hodin denng, ale podle jeho slov mu takto kratka doba vyhovuje. Bez ohledu na to,
kolik hodin dotazovani za 24 hodin prospi, se kazdy z nich citi po probuzeni unaveny.
,,»Jsem hodné unaveny a celkové slaby i po spani* (P8). ,,ObCas mi prijde, Ze jsem
nemohl spat tak dlouho, protoZe se na to rano rozhodné necitim** (P4).

Odpocivat a relaxovat se da rlznymi zplsoby. Nejcastéji dotazovani dobijeji
energii pasivnim odpocCinkem, zpravidla doma v pohodiném kresle. Pacientce P1
dokéze den zpfijemnit relaxacni koupel: ,,Neni nic lepSiho, neZ se na hodinu naloZit do
horké vody*“ (P1). Dotazovany P8 odpociva tim, Ze si pusti néjaky film nebo hraje hry
na pocitaCi. Pacientky P2 a P3 si hezky odpocinou pfi povidani si s kamarddkami nebo
pribuznymi. ,,J& se vidy tak uvolnim, kdyZz mGzu s nékym promluvit, a je jedno, jestli je
to sousedka nebo dcera, vzdy mam pak vétsi chut’ do Zivota* (P2). Odpocivat se da ale i
aktivné. Dotazovany P4 je zvykly relaxovat dlouhymi prochdzkami. ,,Zpravidla tak na
hodinku aZ dvé zmizim a vyrazim nékam do pFirody. | pfes nynéjSi vétsi anavu mi to
dodava energii* (P4).

7.5.3 Potfeba byt bez bolesti

Dialyzovani pacienty maji nejriiznéjsi bolesti. Nejvic dotazované trapi bolesti
hlavy a kloubl. Bolest hlavy uvadi polovina pacientl. Tito dotazovani maji problémy
s vykyvy krevniho tlaku. Pacientka P1 Fekla: ,,Mé hlava boli jen, kdyZz mi rychle klesne
tlak, to se zacnu i hodné motat** (P1). ,,Pfi dialyze mi tlak hodné lit4. VétSinou ho mam

v v/

ale spi$ vyssi, a to mam pak hlavu jako stiep* (P8). Bolest kloubl pak kazdy den trapi
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dotazované P1, P2, P4 a P5. Jedna se zejména o kolena a kycCle. Pacient P4 se vidy
snazi rozhybat aktivnim pohybem. ,,Rano si lehce zacvi¢im nebo dam rychlou
prochazku. KdyZ se takhle rozhybu, klouby potom tolik neboli“ (P4). | pacient P5 se
kazdé rano musi rozpohybovat. Nékdy to ovsem pro néj neni tak snadné a dodava:
,,ObCas mé klouby boli tak moc, Ze nevstanu z postele** (P5). Pacient P4 jako jediny
navic uvedl bolesti zad a sice v oblasti beder. Béhem dialyzy i doma proto hodné stfida
polohy, aby si ulevil od bolesti.

U Ctyfech dotazovanych se objevuji kieCe, a to nezavisle na tom, jestli jsou zrovna
na léCbé, nebo ne. Pacientka P1 fekla: ,,KFeCe mam témér kazdy den. Hodné nohy, ale
obCas mi jdou i do rukou* (P1). ,,Je to nepfijemné, ale co stim. Preventivné aspori
uzivam hofcik (P5). Tento pacient navic jako jediny uvedl mravendéeni prstl, které
pocituje behem dialyzy. Casté kiete béhem dialyzy tréapili i pacienta P9. Oviem od té
doby, co je vdomacim léCeni, kieCe téméF odeznély. ,,Doma mé kreCe témér netrapi.
Kdy? ale citim, Ze by kie€ mohla pfijit, hned vstanu, projdu se a protahnu. To jsem ve
stfedisku nemohl, tam ¢lovék musi jen lezet” (P9).

Specifické problémy ma pacient P8, kterého trapi svédéni celého téla. Od zacatku
IéEby ma navic problémy se Spatnym dechem a vypadavanim vlasl, coz ho velmi trapi.
Pacient dodava: ,,Zuby si Cistim poctivé tfikrat denng, ale bohuZel mi to nepomahé. Pres
pusu se pry mdze projevit poskozeni nékterych organu. Tak to je asi mlj pFipad* (P8).

Bez jakychkoliv bolesti byla jako jedina dotazovana P3. ,,Mé opravdu nic neboli.
Tlak mam v poradku, klouby v poradku, nemam si na co stézovat* (P3).

Zajimalo nas také, jestli maji pacienti néjaké problémy s fistuli. MlZze se stat, ze
vstup do cévni spojky nékdy zaroste. Tento problém méli ze zaCatku léCby pacienti P1,
P5 a P6. V souvislosti s tim uvedli i bolest pfi napichu. ,,Vstup mi zarostl asi pétkrat, a
to potom opravdu boli* (P5). Zbytek dotazovanych bolest pfi napichovani fistule uvedl
jen ze zaCatku lécby, nyni uz ne. PFijemné to ovSem neni Z&dnému z nich. ,,Je to sice
citit, ale nic hrozného to neni a d& se to v klidu vydrzZet* (P3). Vétsi problémy s fistuli
mél jen pacient P8. Tomu lékari délali jiZ tfi spojky, z nichz dvé se neujaly. V poradi
tfeti fistule se nyni hoji a pacient méa doCasné centralni vendzni katetr.

A jak se pacienti s bolesti vyrovnavaji? Pacienti P1 a P4 uvedli, Ze se pred den
snazi byt vpohybu, aby odvedli svoji pozornost a na bolest nemysleli. Zbytek
dotazovanych je toho néazoru, Ze bolest patfi k nemoci a nemaji tedy Zadné speciélni

postupy, jak se s bolesti vyrovnat.
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7.5.4 Potreba vyZivy

V této oblasti jsme se zaméfili na zménu stravovacich navykd pacientll a na to, jak
si na dietu zvykli. Pacienti smi jist jen urcita jidla a nékteré potraviny jen v omezeném
mnozstvi. VSichni dotazovani se shodli na tom, Ze nejvétSi problém méli ze zaCatku,
kdyz si zvykali na novou dietu a museli se naucit, které potraviny mohou a které ne.
,,Clovék si musi uvédomit, Ze nesmi jidlo, které obsahuje hodné vody, a to je ze zaatku
hodné tézké“ (P8). Pacientka P1 uvedla, Ze nejvétsi problém ji déla vynechat tekutou
stravu, jakou jsou napfiklad polévky a omacky. Dvéma pacientkam déla nejvétsi
problém vynechat ze svého jidelnicku ovoce a zeleninu. Pacientka P2 uvedla: ,,Byla
jsem zvykla jist opravdu hodné ovoce a zeleniny, hlavné okurky a rajCata. Musim se ted
hodné drzet (P2). Najdou se oviem i vyjimky. Pacienti P3 a P4 neméli se zménou
stravy vlibec problém. ,,J4 mam Zalude€ni viedy, takZe na diety jsem zvykla. Tohle je
jen trochu néco jiného* (P3). Jeden z dotazovanych ma navic i dietu redukéni. Dostat
se na urc€itou vahu je u néj totiz podminkou k transplantaci ledvin. Tento pacient dodal:
,,»Je to pro mé motivace. DFiv by mé nenapadlo hubnout, ale ted jednoduSe musim,
pokud chci na operaci“ (P5). Pro nékteré oviem neni dieta UpIné stéZejni. Neji sice
vSechny zakazané potraviny, ale zaroven se UpIné neomezuji. ,,Ja té dieté moc nedam,
mam pofad na néco chut“ (P6). U Zadného z pacientd nebyly po zahdjeni léchy
zaznamenany Zadné zmény v chuti k jidlu. Pacienti, ktefi berou dietu opravdu vazné a
striktné ji dodrzuji, se shodli na tom, Ze lepsi je si zvyknout a byt na tom fyzicky i
psychicky Iépe, nez pfi léCeni ,,podvadét”.

Pacienti museli sv{j Zivot podfidit onemocnéni, coz mimo jiné znamena velké
omezeni v pFijmu tekutin. Podle poSkozeni funkce ledvin maji pacienti rozdilné
nastavené mnozstvi povolenych tekutin. At’ je ovSem pfijem tekutin jakykoliv, pacienti
se shodli na tom, Ze pfed IéCbou byli zvykli vypit mnohem vice tekutin a s nyngjsSim
omezenim se vyrovnavaji téZce. Dotazovani P2, P3, P5, P6, P7 a P8 mohou vypit pouze
0,5 aZz 1 litr tekutin denné. V souvislosti s tim byla spole¢nou potfebou téchto pacientd
velka Zizen. Tu ovSem pocituji i zbyli pacienti, ktefi vypiji kolem 1 az 2 litrG. ,,Nékomu
se zd4, Ze 2 litry jsou hodng, jenZe j& jsem byl zvykly vypit tak 4 litry, takZe ta Zizen tam
je porad‘ (P4). Jako dalSi problém se ukazalo sucho v Gstech. Tento pocit sdili vSichni
dotazovani, az na pacienta P9. Pacientka P3 si napfiklad pomaha tim, Ze si Usta kazdou
hodinu vyplachuje Gstni vodou. Jednou z moznosti, jak si také ulevit od pocitu suchosti
v Ustech, je Zvykani. Ptala jsem se pacientl, jestli zvazili tuto moznost a kladné

odpovédi se mi dostalo jen u dotazované P2. Ta dodava: ,,Je to vyborny pomocnik.
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Zvykanim se zvysi produkce slin a ja pak nemam tak sucho v puse* (P2). Na dopliujici
kamarddka zubafka. Zbytek dotazovanych o této metodé nikdy neslySel nebo ji
nezkouSel. TFi dotazovani uvedli, Ze pitny rezim dodrZuji zejména proto, aby neméli
problémy s otoky dolnich koncetin. ,,Ze zaCatku jsem vypila tfeba i vic, jenZe se to pak
projevilo formou otokl. Ted piju tolik, kolik mam a vétsSinou je vse v poradku‘ (P2).
Dva z dotazovanych maji dobry pocit z toho, kdyZ pfijdou na dialyzu a na vaze se
ukaze, ze pitny rezim dodrzovali. Je to pro né urcity zplsob motivace. ,,Jsem rad, kdyz
mam dobré hodnoty. Sestficky mé pak chvali, a to mi zvedne naladu* (P5). Ostatni
vypiji tolik, kolik maji zpravidla proto, aby dodrZovali stanovenou IéCbu, jelikoZ chapou
dvod omezeni tekutin. ,,Neni to nic pFijemného, ale prosté je to tak. Jestli chci néjaké
vysledky, musim se Fidit tim, co feknou doktofi. A ja jim vérim* (P8).

7.6 Kategorie 4 - Psychické potfeby

Po diagnostikovani onemocnéni nebyla psychika pacientli v moc dobrém stavu.
,.Byl jsem v Soku a nastvany, pfipadalo mi to nespravedlivé, ale to asi kazdému** (P4).
VSichni dotazovani se shodli, Ze zaCatek byl téZky, ale postupné se dopracovali
k pozitivnimu mysleni. ,,Casem si uvédomite, Ze by vlastné mohlo byt i haF (P6).
,»Jsou lidi, ktefi jsou nemocni mnohem vic. JA& mam alespofi mozZnost jist na
transplantaci a mam tak vétsi Sanci se uzdravit* (P3). Dotazovana P1 dokonce fekla:
,.Beru to tak, jak to je. Mam postizeného syna a nemocné ledviny jsou proti tomu uplné
nic* (P1).

V zacétcich byla pro dotazované nejdlleZitéjsi podpora rodiny. Bohuzel ne vsem
se této podpory dostalo. ,,Z blizkych pfibuznych mam jen sestru. Ta mi zafidila
prakticke véci, ale psychické podpory se od ni nedockam* (P7). Pacient P5 Fekl: ,,ObcCas
mam pocit, Ze mé moji znami vidi jako simulanta. Zadné projevy nemoci pFeci zvenku
vidét nejsou. Ale to, co je uvnitF, Unava, dieta a bolesti, to uz nevidi* (P5). Ostatni
pacienti maji ve své rodiné obrovskou podporu a jsou Stastni, Ze ji maji. Dotazovany P4
ma pocit, Ze jen diky své manZelce a dcefi dokadZe svoji nemoc zvladat. ,,Ma Zena je
skvéla. Vim, Ze mé vidy podrZi a Ze se na ni mohu spolehnout. A moje dcera mi neustéale
dodava energii“ (P4). Dotazovany P8 fekl: ,,V rodiné mam 100 % podporu. Tata je
zachranar, takze moc dobfe chape, co se déje* (P8). Pacientka P1 dokonce uvedla:
,,Rodina je zéklad a pro mé jejich podpora znamena pil zdravi‘ (P1).

Dle vSech dotazovanych je téZké tuto nemoc zvladat. Jedna z pacientek se i pres
dostate¢nou podporu rodiny rozhodla vyhledat odbornou pomoc psychologa. ,,Slo mi
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hlavné o to, abych si mohla popovidat s odbornikem, ktery by mi poradil, jak se
s diagnozou vyrovnat* (P2). A nyni jiz s ismévem dodava: ,,Moc mi to pomohlo* (P2).
Dva dotazovani nad moznosti vyuZzit pomoc psychologa parkrat uvaZzovali, nicméné tuto
mozZnost nevyuZili. Ostatni pacienti Zadnou odbornou pomoc nevyhledavali.

Momentalni psychické ladéni pacient(l je na dobré drovni. ,,Nékdy je hlF, nékdy
lip, znate to. Ale posledni rok je mi celkem fajn* (P5). Vyjimkou je dotazovany P7,
ktery nedavno prodélal mozkovou mrtvici, diky €emuZ se v posledni dobé neciti
psychicky dobre. ,,Neni mi nic moc, pofad na to myslim. Hodné mi to zkomplikovalo
IéCbu* (P7). Ostatni dotazovani neuvedli deprese ani Uzkostné stavy. Pacient P4 Fekl:
,.Deprese jsem nikdy nemél, ale pofad jsem hodné naStvany. Snad se stim Casem
smifim“ (P4).

Dotazovani také porovnali své hodnoty a pocity pfed onemocnénim a po zahajeni
IéCby. Na prvnim misté je nyni pro dotazované jednoznacné zdravi. ,,DFiv jsem si
stéZovala na kazdou blbost, kazdé Skrabnuti. Ted jsem rada, kdyZ mé jeden den néco
neboli* (P2). Dotazovany P6 fekl: ,,Mnohem vic si ted uzivdm malickosti. A hlavné
jsem rad, Ze jsou dnes takovy moderni metody a Ze jsem tady‘“ (P6). ,,Ja si uvédomuju,
jak moc mi dialyza poméha a Ze bez ni bych tady uZ asi nebyl“ (P8). Dotazovany P4
nyni upfednostfiuje svoji rodinu nad pracovnim Zivotem. ,,J& byl, pfiznam se, trochu
sobec a taky workoholik. Ted je pro mé nejdilezitéjsi rodina“ (P4).*

7.7 Kategorie 5 - Socialni potreby

Spolecensky Zivot se u nékterych dotazovanych uréitym zplsobem zménil. S
dotazovanym P4 preruSili kontakt jeho byvali pracovni kolegové. ,,Nevim, mozna to
bylo tim, Ze mimo praci jsem se s kolegy vidal jen obCas. Kdyz jsem prestal pracovat,
postupné se mi vSichni prestali ozyvat* (P4). Dotazovany P4 ma ale dlouhodobé znamé,
se ktery udrzuje pravidelny kontakt. | dotazovany P8 ma stalé kamarady. Nemoc
a Unava ale bohuZel zplsobily to, Ze uz se snimi nevida tak Casto, protoZe nechce
chodit do spole¢nosti. ,,Mam celkové mif energie. Spoluzaci porad chodi na néjaké
diskotéky, j& na to ale nemam silu a kolikrat ani naladu** (P8). Dotazovani P2 a P5 se
shodli, Ze nyni radéji travi Cas o samoté a v klidu. Pacientka P2 Fekla: ,,Vyhovuje mi
sednout si sama na zahradu a jen tak relaxovat. Nejsem ten typ, co kolem sebe
potfebuje porad néjaké lidi* (P2). ,,Vidycky jsem byl samotaf a s nemoci se to jen
umocnilo. Ted se lidé ptaji jen, jak to zvladam, a lituji mé a o to ja nestojim. Tak jsem
radsi sam* (P5). Pro dotazovanou P1 ovsem zlstalo vsSe pfi starém. Vida se jen
s rodinou a sousedy, do spolecnosti pravidelné posledni roky nechodi. ,,Nikdy jsem
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nebyla zvykla chodit, jak se tak fika, na ,,babince. Znamé potkdvam nahodou pfri
prochazkéch a na tom se nic nezménilo* (P1). SpoleCensky Zivot nemoc neovlivnila ani
dotazované P3, mozné pravé naopak. ,,Dcera mé ted pofad taha na néjaké vylety. Zda
se, Ze toho ted délam vic nez pred nemoci‘“ (P3). Nijak omezeni se neciti ani dotazovani
P6 a P9. Do spolecnosti i nadale chodi. Socialni kontakt je pro né velmi dllezity.
Pacient P6 jen dodava: ,,Nevyjdu si tfeba tak Casto, jako dFfiv. Nic si ted dopfedu
neplanuju, protoZe nevim, jak moc unaveny v ten konkrétni den budu. Ale s prateli se
vidam porad“ (P6).

V hor$i socialni situaci je momentalné pacient P7, ktery bydli sam
v pecovatelském domeg. ,,Nestézuju si, mam tam svlj byt a sestry se o mé staraji* (P7).
Dotazovany je ale kvili nedavno prodélané mrtvici velmi omezen v pohybu, coz mu
zabrafuje chodit do spoleCnosti. V pravidelném kontaktu je pouze s pfateli z hudebni
kapely, ktefi mu volaji nebo za nim obcas zajdou. ,,Je to nezvyk, dfiv jsme s kapelou
kazdy tyden nékde vystupovali. Rad jsem mezi lidmi a je pro mé tézké nemoct si nékam
vyjit (P7).

Co se tyCe partnerského Zivota, dotazovani se shodli, Ze jejich vztahy se nemoci
spiSe upevnily. Jedna se o dotazované P2, P4, P5, P6 a P9. ,,ManZelka je na mé ted
takova hodnéjSi. Hodné se stard, pripravuje mi léky do poradace a tak* (P5).
Dotazovany P9 fekl, Ze manzelka je nyni kolikrat aZ pfehnané starostliva. ,,Kolikrat mi
jen trochu klesne tlak a manzelka by hned volala sanitku. Nékdy je to otrava, ale vim, Ze
ma jen starost a mysli to dobfe* (P9). Dotazovany P4 citi ve své manZelce obrovskou
podporu a je rad, Ze ma nékoho, s kym mohl pfekonat téZké zaCatky. ,,S manzelkou jsme
svoji 6 let. Jsem rad, Ze ji mam, protoZe sam bych se s nemoci urcité vyrovnaval hir
(P4). Tento dotazovany je z téch, ktefi maji partnera, jako jediny sexualné aktivni.
Kromé zvysené (navy neuvadi jiny ddvod, ktery by mu branil v sexualni aktivité. ,,Vse
je pri starém* (P4). A se smichem dodava: ,,Jen jsem to ted obcas ja, a ne manzelka,
kdo Fekne, Ze je na ,,to* moc unaveny*“ (P4). Dotazovani P1, P3, P7 a P8 Ziji bez
partnerdi, proto se k oblasti partnerskych otazek nevyjadrovali.

7.8 Kategorie 6 — Volny Cas

Dotazovani maji nejrliznéjsi konictky a zajmy. Spole¢nou aktivitou pacientli jsou
prochézky, které maji radi zejména dotazovani P1, P2, P3 a P9 Ty jsou pro né nejméné
vycCerpavajici. ,,Chodim na prochazky pravidelné trikrat denné se svym pejskem. Nékdy
se mi nechce, ale aspofn mam néjaky pohyb* (P1). Dotazovany P9 uvedl: ,,Chodim ven
rad, vzdy si tak néjak vycistim hlavu a neni to nijak namahavy pohyb* (P9). Dotazovany
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P6 svlij volny Cas nejradéji travi na fotbalovém hfisti. | presto, Ze mu s nemoci velmi
klesla fyzick& zdatnost, stale na fotbal chodi alespon trénovat. ,,Je to moje vasen. | kdyz
uz s klukama neb&ham, aspori trénuju mladsi dorost* (P6). Dotazovani P3, P5 a P6 se
ve volném Case vénuji zahradé, domacim pracim nebo jezdi na chatu. ,Hrozné rad
varim, kdyZ mam cas* (P5). Se smichem dodava: ,,A manzelka je potom samoziejmé
taky moc rada‘ (P5). Dotazovana P3 fekla: ,,Nejradéji se vénuji upravam zahrady a
okoli domu. Jsem na Cerstvém vzduchu a aspon se trochu hybu“ (P3). Pouze jeden
dotazovany, P7, travi svllj volny ¢as spiSe pasivné. Nejradéji travi ¢as u filml Gi
poCitace nebo skladani puzzld. Dotazovand P2 uvedla zajimavy konicek, kterym je
otuzovani. ,,Mam prosté rada koupani a je mi jedno, jestli je teplo nebo zima. Navic to
prospivéa zdravi* (P2).

Onemocnéni s sebou pfinasi i urCita omezeni. Dotazovani museli omezit zejména
svoji fyzickou aktivitu. Dotazovani P4 a P7 dfive hodné jezdili na kole. Nyni kvili
bolesti kloubll a Unavé museji tento sport vynechat. ,,Kolo mi chybi, byl to mdj druh
relaxace. Nicméné porad doufam, Ze po transplantaci bolesti pFestanou a zase jezdit
zacnu““ (P4). Dotazovany P8 hraval fothal, kvlli velké Gnavé ale nyni nesportuije.
Zbytek dotazovanych se vétsi fyzické aktivité nevénuje bud proto, Ze nesportoval ani
pfed onemocnénim, nebo proto, Ze se boji, Ze by to mohlo zhorsit jejich zdravotni stav.
»Hraval jsem ping pong, trochu fotbal, ted mam ale takovy divny pocit. Nevim, asi si
myslim, Ze bych nékde mohl zkolabovat* (P5). VSichni dotazovani se takeé shodli, Ze
s velkym omezenim se potykaji stran delSiho cestovani. Dotazovani P3, P4, P5 a P8 byli
zvykli pravidelné jezdit na delSi dovolené. Nyni ale museji kazdy druhy den travit
v hemodialyzalnim stfedisku. Jejich potfeby cestovani jsou tak velmi omezené. Na
vylet mohou vyrazit pouze na jeden az dva dny v kuse. ,,Kazdy pdl rok jsem jezdil pry¢
alespon na tyden nékdy i dva. Ted jsem furt zavieny doma, viceméné pofrad na stejném
misté“ (P8). ,,M&l jsem urcCité navyky a ty jsem musel bohuZel dost zménit. | tak se ale
snazime jezdit na vylety kazdy vikend. Hlavné kvili malé (P4). Dotazovany P5 jezdi
misto vyletll alespori na svoji chatu. ,,Jsem tam vzdy, kdyz to jde. Tedy kdyZz mam volno
a nemusim na dialyzu* (P5). Dotazovani P4 a P8 do omezeni také uvedli snizenou
imunitu a s tim spojené CastéjSi nachlazeni. Pacient P4 fekl: ,,Prijde mi, Ze jsem ted
nemocny kazdou chvili. Trapi mé chfipky a celkové jsem nemocny tak dvakrat ¢astéji,
nez jsem byval“ (P4). Pro dotazovaného P7 je nyni nejvétSim omezenim mald
pohyblivost. Po mozkové mrtvici sice podstupuje rehabilitacni cviCeni, ale musel se

vzdat svého nejvétsiho zajmu, ¢imz bylo hrani na kytaru. ,,Kdo vi, jestli si jeSté nékdy
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zahraju, a kdy? jo, urcité to nebude jako dfiv. TFeba se ale zas budu ¢asem hybat stejng,
to se uvidi“ (P7). Dotazovani jsou také omezeni v pracovni oblasti. VSichni dotazovani
jsou v castecném nebo plném invalidnim dlchodu. Dotazované P1, P2 a P3 byly
v dlchodu jiz pfed diagnostikovanim onemocnéni a dotazovany P8 je studen, ktery
nepracoval. Zbylym pacientd zabranilo ve vykonu povolani pravé onemocnéni a lécha.
U dotazovanych P4, P5 a P7 to bylo z diivodu fyzické namahy, u pacientli P6 a P9
proto, Ze nemohli dodrZovat stanovenou pracovni dobu. ,,Nevadi mi, Ze uZ nepracuju.
Prosté jsem si trosku dfiv odeSel do dlchodu* (P6). Jediny, kdo UpIné nezanechal
prace, jen zmeénil pracovni misto, je dotazovany P4. ,Délam ted praci, ktera neni
fyzicky naro€na a staci mi na ni par hodin denné. Trochu si tak privydélavam* (P4).

V zavéru jsem se ptala na to, co pacientdim na jejich onemocnéni a na léché vadi
nejvice. Dotazovani P1, P2, P6, P7 a P8 se shodli, Ze nejhorsi pro né je dojizdéni a to,
Ze na dialyze musi travit tolik Casu. ,,Je to frustrujici, kdyz vite, Ze tolik ¢asu musite
proleZet tady a nejde s tim nic délat” (P7). Pacient P8 fekl: ,Nejhorsi je ten Cas, kdy
tady lezim a v podstaté ho proflakam. Vadi mi, Ze jsem ted na néfem zavisly* (P8).
-NemUlzu si zvyknout na to dojizdéni. Samotna cesta zabere tam i zpét skoro Ctyfi
hodiny. A kdyz si k tomu pripoctete ten Cas tady, je to strasné moc hodin® (P1). Oproti
tomu dotazované P3, P4, P5 a P9 vice omezuje neustala Unava. ,,Ja se furt roz€iluju, Ze
mé ta dialyza tak vysava“ (P3). ,,Pro mé je dllezité mit dost energie. Kdyz jsem hodné
unaveny, odnese to potom hlavné moje rodina, a to neni dobre* (P4).

7.9 Kategorie 7 - Domaci hemodialyza

Tato kategorie je zaméfena na dotazovaného P9, ktery porovnal IéCeni
v hemodialyzalnim stfedisku s domacim prostfedi. Dotazovanému byl tato moznost
nabidnuta primafkou interniho oddéleni. Vzhledem ktomu, Ze pacient nebyl
v hemodialyzalnim stfedisku spokojen a je technicky velmi zdatny, nevahal tuto
IéCebnou variantu vyuZit. Dotazovany se nejprve musel nauCit zachéazet s dialyzaCnim
pristrojem. ,,NejdFiv to bylo narocné, ale brzy jsem na to pfiSel. Musim si umét pfipravit
dialyzat a nastavit spravné funkce a zapojit set* (P9). Naucit se musel i spravnou
aplikaci dialyzacnich jehel. ,,Nikdy sem nemél rad, kdyZz mé tady sestry napichovaly
nebo kdyZ mi berou krev. Ode mé mi to ale nevadi a s napichovanim nemam Zadné
problémy. Chce to ale samoziejmé zrucnost a cvik* (P9). To vSe se ucil v dialyzacnim
centrum pod dohledem zhruba mésic. Nasledovala kontrola dovednosti a dotazovany
mohl za€it s domaci lé¢bou. ,,PFisSla mé zkontrolovat néjaka zastupkyné od EU. VSechno
schvélila a bylo to** (P9).
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Za hlavni vyhodu této IéCby poklada dotazovany zejména domaci prostredi. ,,Je to
obrovska vyhoda. Jsem doma, nemusim nikam jezdit, nikdo mé neotravuje (P9). Na
zékladé toho, si mlZe zafidit frekvenci dialyz podle sebe. ,,MaSinu zapinam Sest kréat
tydné. Volnou si vétSinou nechavam nedéli, ale kdyZ chci zrovna nékam jet, no tak si
dam dialyzu na nékdy jindy. Zaridim se, jak chci“ (P9). Dotazovany si navic mize sam
zvolit, v kterou denni dobu bude k pfistroji pfipojen. ,,V centru jsem musel byt vidy
v urcitou dobu, to mé omezovalo. Doma si dialyzu zapinam, kdy chci, vétSinou k veceru
a koukam u toho na televizi“ (P9). Do dialyzacniho centra pak dotazovany dojiZzdi jen na
pravidelné mésicni kontroly. Dotazovany uvedl, Ze nyni se celkové citi mnohem lépe.
,.1am jsem mél vidycky vysoky tlak, doma mam spi$ nizsi. Myslim si, Ze to je hodné
psychikou. Jsem ted vic v pohodé. Navic mé skoro prestaly trapit kfece* (P9).

Do nevyhod by dotazovany zaradil hlavné vyssi spotfebu vody a elektfiny. ,,1 kdyZ
to neni extra velkd Castka, je to samozfejmé znat. A to mi nikdo nezaplati (P9).
Dotazovany také potfebuje skladovaci prostor na zdravotnicky material, ktery je
potfebny k doméaci IéCbé a poukazuje i na naro€nost udrzby hemodialyzacniho pfistroje.
,,Musim se o masinu starat, jinak by se zacala ucpéavat. Cistim ji po kazdém pouZiti.
Samoziejmé sem ale chodi i adrzbaf, ktery vse kontroluje* (P9). Za nevyhodu
dotazovany povazuje i to, Ze si musi hlidat krevni tlak. ,,V centru to délaly sestry, ale
doma se hliddm sam. Ne Ze bych se néjak bal, ale tam sem si mohl byt jisty, Ze je vse
pod kontrolou* (P9). Jelikoz mize mit domaci dialyza fadu komplikaci, maji pro
vSechny pfipady v nemocnici na dispeCinku ulezené pacientovo €islo. V pfipadg, Ze by
dotazovany zavolal, bez jakychkoliv otazek okamzité vyradzi rychld zdravotnicka
zachrannad sluzba. Doposud se nastésti u dotazovaného Zadne komplikace nevyskytly.

O doméci hemodialyze védéla polovina ostatnich dotazovanych, ktefi by ale
pFipadné tuto moznost odmitli. ,,Urcité je to fajn, nemusela bych sem jezdit, ale asi bych
se s tim ani nenaucila zachazet* (P2). ,,Ne to bych nechtéla, co kdyby se béhem toho
néco stalo a ja byla doma sama‘ (P3). Zbytek dotazovanych o tomto zplsobu lécby

neslysel.
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8 Diskuze

V bakalarské praci jsme se zabyvali potfebami pacientli podstupujicich dialyzaéni
lé¢bu. Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou ziskané z rozhovord (viz Pfiloha 1), které
byly tvoreny s pacienty v hemodialyzaénim stfedisku. Rozhodnuti pacientd, zda ndm
poskytnou rozhovor, bylo zcela na jejich svobodné vili, nikdo nebyl do zodpovézeni
otazek nucen. Nesetkali jsme se s Zadnou negativni odpoveédi, vSichni osloveni pacienti
rozhovor ochotné poskytli. Pacienti mluvili velmi otevieng, stanovené otazky je nijak
nepohorsovaly. Ve vétsiné pfipadi jsme se dokonce setkali s velkym nad$enim. Pacienti
byli radi, Ze se o jejich potfeby nékdo zajima.

V této Casti prace se zabyvame predevsim diskuzi s vysledky vyzkumného Setfeni
a také porovnanim téchto vysledkd s literaturou.

Téma lidskych potfeb bylo zkoumano jiz mnoha autory. Jak uvadi Samankova
(2011), poznéni naSich vlastnich potfeb ndAm napoméaha k pochopeni nejen sama sebe,
ale také potfeb jinych lidi, nauceni tolerance k druhému clovéku a k lepSimu
zorientovani se ve svizelné situaci.

V prvni Casti diskuze jsme se zaméFili na zkladni udaje dotazovanych, jako je vék,
délka onemocnéni, delka 1éCby a misto, kde hemodialyzu podstupuji. Tyto informace
jsou znazornény v tabulce 1. Co se tyCe véku, Hruby a Mengerova, (2010) uvadi, ze
vétSinu dialyzovanych pacientll dnes tvofi starsi populace. Podle dat, ktera jsme od
pacientd ziskali, byla tato informace potvrzena. Vyjimku tvofili dva dotazovani
stfedniho véku a jeden dotazovany, kterému bylo onemocnéni diagnostikovano
v pouhych 19 letech.

Data, kterd jsme ziskali pFi rozhovorech, byla rozdélena do sedmi tématickych
kategorii. Prvni kategorie se zabyvala zacatkem lécby. JelikoZ vétSina pacientd byla
pfed zaCatkem onemocnéni dlouhodobé sledovana, stanovena diagn6za pro né nebyla
velkym prekvapenim. Setkali jsme se oviem i s tzv. ,pacienty z ulice”, ktefi byli po
sdéleni diagnozy v Soku. Podle JanouSka (2008) tvofi tito pacienti aZz polovinu vech
dialyzovanych. Dle mého nazoru je proto dilezité pravidelné navstévovat praktického
Iékare, ktery mliZe pFipadné problémy odhalit a v€as Fesit. To potvrzuje i Merta (2009),
ktery uvadi, Ze jediné vCasnou diagn6zou lze zabranit pfipadnym komplikacim a
dalSimu rozvoji onemocnéni.

Déle jsme se vtéto kategorii zabyvali informovanosti pacientl. Ze ziskanych

odpovédi jsme byli mile prekvapeni. VétSina dotazovanych dostala dostatek informaci
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pravé od svého oSetfujiciho lékafe z&hy po tom, co jim sdélil nepfijemnou diagnézu.
Neéktefi dotazovani si oviem informace o onemocnéni a lécbé dohledavali na
internetovych strankéch, a to z ddvodu ostychu nebo strachu, Ze budou vypadat hloupé.
Dle mého néazoru je oviem mnohem lepsi pfijit s jakoukoliv otazku za lékafem nebo
sestrou, i kdyby to mélo byt opakovangé a pacient by si myslel, Ze zdravotnicky personal
obtéZuje. Na webovych strdnkéach totiz ne vzdy nachazime relevantni zdroje, které
mohou uréitym zplsobem pacientovi uskodit. Jak totiz uvadi Krivohlavy (2002),
informace jsou prvnim krokem na cesté ke zvladnuti problému, v tomto pfipadé nemoci.

Ceska et al. (2010) uvadi, Ze v dne3ni dob& je nejrozsifengjsi formou lécby
hemodialyza. Tato informace byla potvrzena, jelikoZ pfevazna ¢ast pacientd dochazejici
do vybraného dialyzacniho stfediska je Ié¢ena hemodialyzou a pouze pét pacientl
peritonedlni dialyzou. Osm z deviti dotazovanych pfi vybéru z téchto dvou metod dalo
prednost hemodialyze. Hlavnim dlivodem byly obavy z komplikaci, které by mohly
nastat v domacim prostfedi. Dle mého néazoru je ovSem toto riziko srovnatelné
s komplikacemi, které mohou nastat pfi hemodialyzacnim léCeni. Pacient, ktery se
priklonil k peritonealni dialyze, uvedl jako hlavni diivod vice volného ¢asu a svobody.
Samostatnost pacienta a mensi ¢asoveé omezeni jako hlavni vyhodu této formy dialyzy
uvadi také Viklicky a Rajnochova (2013). U pacienta se ovsem béhem léChy zacaly
vyskytovat komplikace, v disledku ¢ehoZ presel po 3 mésicich na lécbu hemodialyzou.
Nezbytnou soucasti léCby je také zafazeni do transplantacniho programu. VSichni
pacienti si jsou dobfe védomi toho, Ze transplantace je jejich jedinou Sanci na Gplné
vyléeni. Potvrzuji tak slova Cedky et al. (2010), ktery fika, Ze transplantace jako
jeding, zajistuje kompletni nahradu ledvinnych funkci. Dle mého ndzoru dava predstava
o transplantaci pacientdim obrovskou nadgji, diky které nevzdavaji tak naroc¢nou lécbu,
jakou je pravé dialyza.

Kategorie dvé se vztahuje k prvni vyzkumné otazce ,Jaké jsou hlavni potfeby
pacient(l béhem dialyzacniho oSetfeni?* Z této kategorie plynou pocity a potfeby, které
pacienti maji pfi oSetfeni v dialyzaCnim stfedisku. Zakladnim pilifem oSetfeni by mél
byt kvalitni pFistup personalu. Jak vyplynulo z odpovédi, pfijemné chovani sester je pro
pacienty velmi ddlezité. Dodava jim pocit bezpe€i a nadéje, kterou tolik potiebuiji.
Tomagova et al. (2008) uvadi, Ze sestry by mély kazdého pacienta brat s individualnim
pfistupem, a pravé individudlni pfistup a také velkou ochotu persondlu vsichni
dotazovani uvedli. Pozitivni ladéni personalu také prispivd ktomu, Ze vétSina

dotazovanych se v dialyzacnim stfedisku citi velmi pohodIné. Neni tomu tak bohuzel ve
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vsech pripadech. Na dva dotazované neplisobi dobre zejména pritomnost ostatnich
pacientd a samotné nemocnicni prostfedi. Z odpovédi dale vyplyva, Ze celkovy dojem
z oSetfeni by mohlo vylepsit napf. malé obcerstveni. Veskery €as na dialyze pak
pacienti travi poslechem hudby ¢i sledovanim filmd a maloktery z dotazovanych
vyuzivd dialyzu ke spanku. Pravé proto jsem zfejmé mohla s pacienty rozhovory
provést. Z pozorovani ostatnich pacientd jsem ovsem usoudila, Ze spanek je tim, co
pacienti na dialyze délaji nejCastéji. P¥i kazdé navstéveé stfediska totiz spaly zhruba dvé
tfetiny vSech pacientd. Z odpovédi dale vyplyva, Ze béhem oSetfeni je pro dotazované
velmi dllezité ticho a klidné prostiedi, diky kterému si mohou ve stfedisku odpocinout.
Klid a pohoda velmi pfiznivé plsobi na psychickou stranku pacientd. Dva
z dotazovanych naopak davaji prednost televizi nebo konverzaci se sestrami ¢i ostatnimi
pacienty. Dle mého nadzoru by bylo pFinosné, kdyby byl v dialyzatnim stfedisku
pFitomen nékdo, kdo by si s pacienty povidal. Mohl by tak pacienty povzbudit, pfijemné
naladit a zaroven jim ukratit dlouhy €as, ktery musi na oSetfeni stravit.

K vyzkumné otazce dvé ,Jaké jsou hlavni potfeby pacientd v jejich osobnim
Zivoté?* se vztahuje nasledujicich pét kategorii. V kategorii tfi jsme se zabyvali
fyziologickymi potfebami pacientd. Z odpovédi plyne, Ze hlavni problém pocituji
pacienti v oblasti bolesti, kterd vyrazné sniZzuje kvalitu jejich Zivota. Dialyzované
pacienty nejvice trapi chronicka bolest hlavy a pohyboveého aparétu, jak uvadi
Haluzikova a Rimovska (2011). Toto tvrzeni ndm bylo diky vysledkidm vyzkumného
Setfeni potvrzeno vice nez polovinou pacientll. Bolesti hlavy se u pacientl vyskytuji
zejména v souvislosti s vykyvy krevniho tlaku. Problémy s pohybem a bolest kloubd
trpi pacienty bez ohledu na denni dobu. Nékteré pacienty navic trapi kfeCe a
mravenceni prstll. VSechny tyto obtiZze pacientdm velmi znepfijemiuji jak samotné
oSetfeni, tak volny ¢as. Vnimani bolesti ma spoustu rdiznych podob. Problémy se u
pacientll mohou vyskytovat také napf. v souvislosti s dentalnim zdravim. Sulkova
(2014) uvédi, Ze s chronickym onemocnénim ledvin je Casto spojena peritonitida,
poruSeni zubni skloviny ¢&i xerostomie. Toto tvrzeni se potvrdilo u jedno
z dotazovanych, ktery se potyka s vétsi kazivosti zubl a velmi Spatnym dechem.
Pacientlim, ktefi maji problémy v oblasti zubni hygieny bych doporucila navstévu
dentalni hygienistiky. Z vlastni zkusenosti vim, Ze nedostate¢na Ustni hygiena mdze vést
k fadé zdravotnich problémd. Harris et al. (2012) zdokumentoval, Ze pravé vnimani
bolesti je pro pacienty prognosticky velmi nepfiznivé. PFitom jisté existuje Fada
zplsobU, jak s bolesti bojovat. Podle mého nazoru bychom méli problematice bolesti
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dialyzovanych pacientli vénovat mnohem vice pozornosti. Bolest zasahuje do vsech
slozek osobnosti nemocného a zhorSuje pacientovu fyzickou i psychickou kondici. Také
Haluzikovéa a Rimovska (2011) fikaji, Ze problematika bolesti dialyzovanych pacientd je
stale opomijena.

Dalsi potieba, ktera je u dialyzovanych pacientli ¢asto narusena, je potreba spanku
a odpocCinku. Tato potfeba Uzce souvisi s bolesti i stresem. Pacienti zpravidla Spatné
usinaji nebo se v noci budi a nemohou usnout. To se oviem tyka jen zhruba poloviny
dotazovanych. Sulkova (2014) uvadi, Ze jednim z dlvod( poruchy spanku mlze byt
syndrom neklidnych nohou. Tento fakt ovSem Z&dny z dotazovanych nepotvrdil. Je
velmi dllezité potfebu spanku uspokojovat a snaZit se zlepsit jeho kvalitu. Spanek je
nutny k udrZeni dobré psychiky a regeneraci organismu (Tomagova et al., 2008). Pokud
se tedy pacient dobre vyspi, je mnohem Iépe naladény, citi se dobfe po vSech strankach,
a to vede ke zlep3eni jeho zdravotniho stavu. Dobrému zdravi pFispiva také odpocinek a
relaxace. Kazdy ¢lovék potfebuje kvalitni odpocinek a v nemoci se tato potfeba nasobi.
VSichni pacienti uvedli, Ze nyni potfebuji mnohem vice odpocinku a relaxace, nez tomu
bylo pred zacatkem lécby. To souvisi zejména se zvySenou Unavou pacientd. JelikoZ
dialyzacni 1écha je pro organismus velkou zatézi, odpovédi pacientli nas neprekvapily.
VSichni dotazovani pocituji Unavu ve velké mife, a to zejména po dialyzatnim
oSetfenim. Neni proto prekvapenim, Ze pacienti odpoCivaji béhem dne Castéji, a to
hlavné pasivné v pohodli domova sledovanim film{ nebo ¢etbou. ZvySenou miru Gnavy
a potfebu odpocinku u dialyzovanych pacientli pak ve svém vyzkumu zaznamenaly i
Chrenstova (2010) a Lindukova (2016). Dobrou formou uvolnéni jsou dle meého
ndzoru napf. relaxacni kurzy. Lidé se zde uci pracovat s podvédomim a péstuji svou
psychickou odolnost, coZz ma pozitivni U¢inky na celkové zdravi pacient(.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze dialyzovani pacienti jsou dostateCné
informovani o dodrZovani dietniho i pitného rezimu. Z rozhovor( jsme zjistili, Ze
pacienti téZce snaseji snizené mnozstvi tekutin. Potykaji se s velkou Zizni a suchosti
v Ustech a vétSinou nevi, jak si s témito problémy poradit. Pfesto, co se mnoZstvi tekutin
tyce, pacienti ve velké mife doporuceni Iékafl dodrzuji. Najdou se ovsem i taci, ktefi
délaji vyjimky a v prdbéhu dne vypiji nad limit povoleného mnoZzstvi tekutin. Dle mého
nazoru by si tito pacienti méli vice uvédomit zavaznost situace a pfi 1éChé
~nepodvadét“. Na druhou stranu, dietni stravovani nedéla pacientim velky problém.
PFiznévaji sice, Ze nékdy konzumuji zak&zané potraviny, ovsem jen ve velmi malém

mnoZzstvi k uspokojeni chuti. Vé&di totiz, Ze dodrZzovani diety je nezbytnou soucasti
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IéCby. Potvrzuji tak slova Hrubého a Mengerové (2009), ktefi Fikaji, Ze spravna dieta je
stejné tak dllezita, jako pravidelné uzivani Iékd. Dle mého nazoru je informovanost
stran dietnich opatfeni u téchto dotazovanych na dobré urovni. Nikdy ale neni pozdé na
to néco vylepSit. Pokud si pacient neni jisty, a je tomu tak zejména v zaCatcich, nemél
by mit strach doptat se, které potraviny jsou pro néj vhodné a které ne nebo si pujcit
knihu s recepty pro dialyzované pacienty, kterych je v dnedni dobé spousta.

Z této kategorie vyplynuly nejméné uspokojované potreby pacientl, kterymi jsou
bolest, nedostatek spanku a odpoCinku, velka Gnava a Zizef a sucho v Ustech. Abychom
pomohli pacientlim, ktefi maji ve vySe zmiflovanych oblastech potize, sestavili jsme
informacni letdk (viz PFiloha 4), ktery poskytne pacientm rady a tipy, jak se s témito
problémy vyrovnat.

Kategorie Ctyfi je zamérena na psychicky stav pacient(, ktery v tomto onemocnéni
hraje vyznamnou roli. Podle KFfivohlavého (2002), se ¢lovék najednou stane pacientem,
je nékym jinym a musi se s timto faktem vyrovnat. Pacienti se shodli na tom, Ze se jim
Zivot Uplné otoCil naruby. Museli se pFizplsobit svému zdravotnimu stavu, coz pro né
nebylo jednoduché. Pacienti se shoduji s Lai et al. (2012) v tom, Ze nejnaro¢néjsi pro né
byl zaCatek 1éCby, postupné se ovSem s diagndzou vyrovnali. ZhorSeny psychicky stav
byl zaznamenam u pacienta, ktery je momentalné po mozkové mrtvici. Ten si oviem i
pfes momentalni smutnou néladu snaZzi udrZet zdravy rozum a pozitivni mysleni.
Pacienti by se s onemocnénim meéli co nejdfive naucit Zit a snazit se s timto problémem
vyrovnat. To ve svém vyzkumu potvrdily i Gurkovéa a Michnacovéa (2008), které zjistily,
Ze prijeti onemocnéni je nezbytné k adaptaci na dlouhodobé zmény, které plynou
z dialyzacniho oSetfeni. K tomu, aby nemoc lépe pfijali a znali vSechny své moZnosti,
mohou pomoci pacientské organizace. Myslim si, Ze tato sdruZeni nemocnych jsou
vyborna véc. Jsou zde pacienti trpici stejnym onemocnénim, a tak si mezi sebou
vzajemné rozumi. Pacienti se pfed nikym nestydi a neostychaji, jsou otevieni a zjisti si
v8e, co potrebuji védét. Pokud se pacient s onemocnénim nezvladne smifit sdm ani
s pomoci blizkych a zaCne trpét Uzkostmi Ci depresemi, je podle KFivohlavého (2002)
dobré navstivit odbornika. Takto uCinila jedna dotazovana, které pomoc psychologa
velmi pomohla. Ostatnim dotazovanym pomohla zejména psychicka podpora jejich
blizkych. U pacientl se s prichodem nemoci zménily také jejich priority. Dotazovani se
jednoznacné shodli na tom, Ze nyni je pro né nejdulezitéjsi navraceni zdravi. Zacharova

(2011) tuto potfebu zaradila do kategorie potfeb, které nemoci vznikaji.
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V pété kategorii jsme se zabyvali socialnimi vztahy. Dle KFfivohlavého (2002), se
chronicky nemocni pacienti ¢asto odcizuji okoli a mohou zacit trpét socialni izolaci.
V nasem vyzkumu se tato informace nepotvrdila. Spolecensky Zivot pacientll nebyl
nijak zasadné omezen a podle nasich predpokladid se rodinné vztahy pacientd nemoci
dokonce spiSe upevnily. Dobré rodinné vztahy jsou dle mého nazoru jednim ze
zékladnich kamen( I1é¢by. Spolutcast a podporu svych blizkych v nemoci zddraziuji i
Haluzikovad a Rimovska (2011). Dle mé vlastni zkudenosti jsem predpokladala, Ze
pacienti budou spiSe uzavieni a nespolecensti. Tento predpoklad mi ovSem vétSina
pacient( vyvrétila, jelikoZ i na dale udrzuji pravidelné kontakty se svymi prateli, i kdyz
uz ne tak Casto. Hlavnimi dlvody, pro¢ chodi méné do spolecnosti, jsou predevsim
Unava a celkova vycerpanost. Shoduji se tak s Tomagovou et al. (2008), ktera uvadi, ze
tyto pocity jsou u dialyzovanych pacientll velmi bézné a do jisté miry mohou
spolecensky Zivot ovlivnit. V otézce partnerského Zivota jsem se take dle oCekavani
nesetkala s negativnimi odpovéd'mi. VSichni pacienti uvedli, Ze jejich partnefi byli
schopni onemocnéni akceptovat a snazi se prizplsobit jejich Ié¢bé a novému Zivotnimu
stylu.

Do této oblasti také spada otdzka pracovniho zafazeni. Predpokladala jsem, Ze
polovina pacientl bude v invalidnim diichodu. OvSem v pIlném ¢i ¢astecném invalidnim
dlchodu byli vSichni pacienti. V tomto ohledu jsme se shodli tedy pouze s Brezaiovou
(2011), kterd ve své bakalarské praci zjistila, Ze po zahajeni dialyzacni IéCby odesla do
invalidniho diichodu pravé polovina dotazovanych pacientd. Pfedpokladala jsem také,
ze vzhledem k nizké vysi dlchodového platu si budou pacienti uréitym zplsobem
pFivydélavat. Kladné odpovédi se mi ovSem dostalo jen u dvou z deviti dotazovanych.
Dle mého nazoru je tomu tak z divodu ¢asového omezeni, velké Gnavy i vyssiho véku
pacient(l.

V kategorii Sest, jsme se zabyvali vyuZitim volného Casu. Ziskané odpovédi nas
velmi mile prekvapily. Vétsina dotazovanych travi svij volny ¢as aktivng, pravidelnymi
prochazkami a mensimi vylety, praci na zahradé nebo plavanim. Tento fakt je velmi
potésujici, jelikoz fyzicka aktivita by u pacientl neméla vymizet. Dotazovani tak
nepotvrdili informaci Sulkové (2014) ktera fika, Ze minimalni fyzickou aktivitu, ktera
by méla byt alespont 30 minut denné, dodrzuje jen velmi malé procento dialyzovanych
pacientl. Nékteri dotazovani dokonce uvedli, Ze své aktivni zajmy museli omezit. Jizda
na kole Ci fotbal se staly pro pacienty velmi naroénymi z dlvodu Ubytku fyzické
kondice a u dvou pacientl také kvili bolesti. S negativnimi pocity jsme se setkali i v
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otazce cestovani. Néktefi dotazovani jsou v tomto sméru omezovani. PrestoZe existuje
moznost, kdy si mohou, v pFipadé dovolené, dopredu zajistit dialyzu v jiném stfedisku,
pacienti tyto sluzby neznaji nebo nevyuZivaji. Radéji travi ¢as doma a na jina mista
vyrézeni jen ve dnech mimo dialyzu. Za velké omezeni dotazovani povaZuji také
dojizdéni na dialyzu a Cas, ktery musi na oSetfeni stravit. S timto problémem bohuzel
nejde nic délat, jelikoz asova naro¢nost je nezbytnou soucasti této 16Chy.

Posledni kategorie je vénovana pacientovi, ktery podstupuje domaci hemodialyzu.
Dotazovany se v domacim prostredi 1é¢i prvnim rokem a z jeho odpovédi plyne, Ze od
té doby, co do dialyzatniho centra dochéazi pouze na pravidelné kontroly, se vyrazné
zlepSil jeho psychicky i fyzicky stav. Velkou roli v jeho lécbé hraje predevsim klid,
ktery ma pravé v domacim prostfedi. Dotazovany neudava zadné psychické problémy,
citi se ted vice vyrovnany, nezavisly a pfedevsim v lepsi naladé. Shoduje se tak se
Sagovou (2016), ktera uvadi, Zze u pacientll v intenzifikovaném rezimu lécby bylo
prokdzano nizSi depresivni skdre mérené Beckovou Skéalou depresivity. Nespornou
vyhodou je kontinuita a vyssi pocet dialyz, diky kterym prestaly pacienta trapit kieCe a
zmizely problémy s vysokym krevnim tlakem. Zlep3eni pozoruje také v oblasti Unavy,
kterd je nyni mensi o 20-30 %. Za nevyhodu domaéci léCby povaZuje dotazovany pouze
vySSi spotfebu elektfiny a vody, kterd souvisi s provozem dialyza€niho pristroje. Vyssi
naroky klade tato IéCba také na Glozny prostor, jelikoZ pacient musi mit dostatek
skladovaciho mista na zdravotnické pomlcky. Malanova (2016) uvadi, Ze doméci
hemodialyza je vhodna zejména pro motivované, aktivni a zrucné pacienty, kterym
tento dotazovany bezpochyby je. Tato metoda l1écby je v Ceské republice teprve
v zacatcich. Dle mého nadzoru se ovSem stava stale vice oblibenou a snad se tak i pres

velkou finan¢ni ndro¢nost postupem rozsifi do vice doméacnosti.
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9 Zaveér

V této bakalarské praci ,,Potfeby pacientll podstupujicich dialyzaéni 1écbu® jsme
se zabyvali problematickymi potfebami danych pacientd. Na zacatku této prace jsme si
stanovili cile a vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo: Zjistit, jaké jsou potieby pacientd
béhem dialyzacniho osetfeni? Druhym cilem bylo: Zjistit, jaké jsou potfeby pacient(
v jejich osobnim Zivoté? Na zakladé téchto cilli byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.
Prvni otazkou bylo: Jaké jsou hlavni potfeby pacientli béhem dialyzacniho Setfeni? A
druhou otazkou bylo: Jaké jsou hlavni potfeby pacientll v jejich osobnim Zivoté? Na
zékladé vyzkumného Setfeni se nam podafilo cile splnit. Potfeby pacientd jsme
zmapovali a zjistili jsme, které potfeby jsou u pacientli uspokojeny dostate¢né a ve
kterych jsou nejvice omezeni.

Na zékladé vysledkd kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsme se dozvédéli, ze
béhem dialyzacniho osetfeni kladou pacienti nejvétsi dlraz na klidné prostredi, diky
kterému si pfi dialyze mohou dostatecné odpocCinout. Dotazovani také poukézali na
potfebu psychické pohody, kterou jim bez pochyby poskytuje oSetfujici personal. Diky
sestram, které o pacienty peCuji svelkym zajmem a individudlnim pfistupem, se
dotazovani v dialyzanim centru citi velmi dobfe.

V oblasti osobniho Zivota bylo zjisténo, Ze pacienti jsou nejvice omezovani
dojizdénim do dialyzacniho centra a dobou, kterou na 1é¢bé musi stravit. Casova
narocnost je ovSem nedilnou soucasti léCby, se kterou bohuZel nejde nic délat.
K neuspokojeni potfeb dochazi zejména v oblasti bolesti, spanku a tekutin. Chronické
bolesti hlavy a kloubl, zhorsend kvalita spanku a nedostatecny pitny rezim maji
negativni dopad na celkovou kvalitu Zivota. Prekvapujici vysledky byly zjistény
v oblasti fyzické aktivity, kterd je, i pfes zvySenou Unavu, béhem IéCby stale vyznamnou
soucasti Zivota dotazovanych. Pacienti nejsou vyrazné omezeni ani v oblasti dietniho
rezimu a cestovani. ZvySena potieba byla zaznamenéna v oblasti psychické podpory,
kterd je u vetSiny pacientl diky velké podpofe rodiny a pratel uspokojovana.
K uspokojeni potfeb dochazi i v oblasti socialni.

Na zavér je nutno zminit domaci hemodialyzu a jeji dopad na jednoho
z dotazovanych. Bylo zjisténo, Ze tato forma léCby vyrazné prispivd ke zlepSeni
pacientova Zivota. Jeho potfeby jsou nyni vice uspokojovéany jak po fyzické, tak i
psychické a socialni strance.
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Pro oSetfovatelsky tym je dilezité znat potieby pacientd, jelikoz na jejich zakladé
rozviji oSetfovatelsky proces. Pacientdim bych proto doporucila ozvat se vidy, kdyz
maji néjaky dotaz Ci problém. Je dilezZité nebat se zeptat a nechat si poradit a pomoci.
Pacientlim bych také doporucila prostudovat informacni letak (viz Priloha 4), ktery jsme
sestavili na zakladé nejméné uspokojovanych potfeb plynoucich z naseho vyzkumného
Setfeni.

Tato prace mize slouzit jako studijni a informacni materidl pro studenty
zdravotnickych obord. Dale mdZe pomoci sestram v lepsi orientaci neuspokojenych
potieb dialyzovanych pacientl. V neposledni fadé mlZe prace poslouzit pacientlim,

ktefi nemaji o leCbé dostatek informaci a chtéli by se dozvédét vice.
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12 Seznam pfriloh

Pfiloha 1 — Polostrukturovany rozhovor
Pfiloha 2 — Ukéazka zpracovaného rozhovoru
Pfiloha 3 — CD s pfepsanymi rozhovory

Pfiloha 4 — Informacni leték pro dialyzované pacienty
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13 Seznam zkratek

AKI — akutni poSkozeni ledvin

GF — glomerularni filtrace

CKD - chronické onemocnéni ledvin

AVF — arteriovendzni fistule

AVG - arteriovendzni graft

AVK - centralni vendzni katetr

CAPD - kontinualni ambulantni peritonealni dialyza

CCPD - automatizovana peritoneélni dialyza
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PFiloha 1 — Polostrukturovany rozhovor

Kdy Vam bylo onemocnéni diagnostikovano?

Jaké byla Vase reakce pfi sdéleni diagndzy?

Kdo Vés o VaSem onemocnéni informoval?

Jaké metody IéCby Vam byly nabidnuty?

Jak na Vas plsobi personal v dialyza¢nim stredisku? Jak si ziskal Vasi ddvéru?
Jak se béhem dialyzy citite?

Co jiného, byste béhem dialyzy uvital(a)?

Co je pro Vas béhem dialyzy nejddlezitéjsi?

© o N o g B~ w D P

Jak travite svij ¢as na dialyze?

=
o

. Jak moc Vas dochazeni Ci dojizdéni na dialyzu ¢asové omezuje?

[
[

. Jak Vas onemocnéni omezuje po fyzické strance?

=
N

. Jak travite svij volny ¢as?

=
w

. Jak Vas dialyza omezuje v souvislosti s cestovanim?

[EEN
SN

. Méte vzhledem k onemocnéni problémy v préci?

=
ol

. Jak se s onemocnénim a lécbou zménili VaSe stravovaci ndvyky?

=
»

. Jak jste se vyrovnal(a) s omezenim povoleného mnozZstvi tekutin?

[
\l

. Jak se vyrovnavate s bolesti?

=
[00]

. Jak byste hodnotil(a) Vas spanek a jeho kvalitu?

=
©

. Citite se unaveny? Kdy nejvice?

N
o

. Jak na Vas dialyza plisobi po psychické strance?

N
=

. Jak Vs podporuje VaSe rodina a pratelé?

N
N

. Jak dialyza ovlivnila Vas Zivot?

N
w

.V ¢em Vas onemocnéni nejvice omezuje?

N
S

. Porovnejte prosim, co pro Vas bylo dlilezité pred zahajenim Iécby a co je pro Vas

dalezité nyni?

N
(62}

. Pro pacienty na doméci hemodialyze navic — v ¢em je pro Vas tato forma dialyzy
lepSi oproti dialyze v nemocnici? Méate k doméci dialyze néjaké vyhrady? Vyskytly
se u Vas béhem domaci dialyzy néjaké komplikace?

Zdroj: Vlastni



Priloha 2 — Ukézka zpracovaného rozhovoru

PACIENT Y

..Kdv Vam byio onemocnéni diagnostikovano?~

_Pfed 3 lety. Sel jsem k praktikovi. ten fekl. e mam zvydeny hodnoty a 7e m& bude sledovat.
Piitel icem 7a nitl rokn 73g tn byln hordi natom 7nova 7a 7 mésice a 7ac to bvlo hordi fak mé

A 0, &c

poslal na iniernu, kde mi udélali kompiet vySetfeni a uz {o jgio,

Za jak dlouho jste pak zatal s dialvzou?*

N—
Fess sREzE BEEe-as £ LAl P e sWRn S'SSSfvTuNIy B - uuddige ws rsssssgges-s esedddys 3 XTSH
LW PUL IULT. 1ERAC COIRTET LiRSGENET GA £ VR G UURHGLUI LI 1 IVA.

e e T

_Jak jste na diagnézu reagoval 7

;:r, TOChU UZ mi MECO naznadil prakiik. Pak my fokl, 22 tadu muset na dialyzu. Nebyl jsem

SAINGZICIHTIC 1iaG3Ciiv, aiC O il i jinyno nCZoyio.

~Samotnou diagnozu Vam tedy sdélil internista?*

A0
.Nabidi Vam vice moznosti i¢Cby7*

e 0 veechny. Peritonealni isem ale odmitl.“

£ JAKCHO GUVEaU

s ; —
/,,Popravdé jsem o tom trochu uvazoval, ale syn mé& pfesvédtoval, Ze to neni dobry napad a ja

ko ani nevim proc postechl. Hemo je ale siciné podle mé tepsi, zviast ted, neménil bych.™

LJsie v iransplia programu?

c,,Ano.‘: D

Jak sie se K

T e L T o
Z0SH GOMGC: QIBIVZY 4osial?

LSestfi¢ky byly pry na n&jaky prednasce v Praze a fekly si, Ze bych mohl byt dobry kandidat
Prisla pak za minou primétka a zeptala se, jestli to chor zkusit™

rol jste souhlasil?*

.Pfizndm se, Ze sem byl kolikrat na viechny tady zlej. To prostiedi tady mi pfijde hrozne,
nemam rad nemocnice. Jakmile projedou branou, zacne se mi délat zle. Hrozné mi vadiio byt
tady mezi ostatnimi nemocnymi, to jsem prosié nedavai. Nekoukaio se mi na io dobfe.”

.. TakZe 8lo hlavné o to prostfedi? Nic jiného vam nevadilo? Napiiklad dojizdéni.*

@ee ja bvdlim tady kousek. Prosté mi1 to nedéla dobfe to nemocniéni prostredi.” /

JA jak na vas pusobi mistni personal?”

_Sestfi¢ky jsou fajn. Musel jsem je teda hrozné $tvat, kdyz jsem sem chodil, ale myslim, Ze

L Urdiie ano. TakZe co se tyée jejich péde o Vas?

..Perfekt. Hiavné pani stani¢ni, ta mi dycky vSechno tak hezky vysvéiliia.”



dithee byly zacitky domact hemodinlizy?™

w Lady jsem s2 musel vichno nausit hezky pod dozorem. To irvalo asi mésic, pak mé piitha
zhontrolovat néjaka zdstupkyné od F1I. Vaechno schvilila a bvlo ™

I 8RS J& mchazeni & plistroqem ™

SClovdk musi byt technicky edatny, neni to sranda nawdit se io. Nejdfiv o bvlo ndrodny, ale

brzy jsem na to piisel. Musim si umé plipravit dinlyzit a nastavit sprived funkee a zapojit
o

«~Takie start se o phistroj neni jednodische

~Tone. Musim s o mading starat, jinak by se zadala uepduat Cistim ji po kakdém pougiti,
f"-::l!'l'-l-l'\-'l"i"--_!'rﬂ:.i'l e ale chedi § ndefhai l-r-r!:- whierhna bontralinis™

w0 napichovini fistule™

iy sem neméi rid, kdy2 mé tdy sesiry hapichovaiy nebo kiiyE mi berow krev, Ode mé ™,
IR 0 SR G G SSEIU VI SR any N enny, L 1 e e l::l_.;-_-!_.'r‘f-_l:"/l
it evik. Chwili to trvalo, ale jak Fkim, ted uf je to v pohod? 8 ani onebali®

WS LN L]lll::!.! '!||E'.|:i1.'\-|_|=.|_“

e AN e w10 ohiamng bavi Tk

ak Easio dialyey mate

kw5 jb wafidit v podstate, jak cher. | Masing zapinam Sest krad 1vdné, Volnou s vEEmnou
PRIV TR, e KOy LT AT0WIG NEKHTI (21, 0k 138 %1 43400 CHIHIY 210 008 DIEKATY J1isRY

Zatidim se, jak chej,

LLIVIANE pste rad, #e nermusile bye tady, ™

——— TR,
e to obrovska vwwhoda. Jsem doma, nemusim nikam jezdit, nikda mé neotravige. V centri -
Jsem musel byt vidy v uréitou doby, to mé omezovalo. Doma si dinlizu zapinm, kdy chei
Véthinou k veden = ———

0 béhem ni =

LABE S8 Dehem malyEy cifster

Sy neimiite se koimphkact

[eee jen 51 musim hiadat ffak. V centru to dtlaly sestry, ale doma se hlidim sam. g,
U:Ij-'ﬂllﬂ: njak hil, ale tam serm 33 mohl Bt jisey, 2 Je vie pod kontrglou® .

ma s Y Ky winlal ; LT

wBydlim s mankelkow. Ta je ted a piehnand starostlivg. Kolikmit mi jen trochu kKlesne tlak a
mandelka by hned volala sanitku. Nékdy je to otrava, abe vim, e ma jen starost & mysli to

Zdroj: Vlastni



PFiloha 4 — Informacni letdk pro dialyzované pacienty

SUCHO V USTECH! BOLEST HLAVY!
PORUCHY SPANKU! unava!

To jsou obtize, se kterymi se Casto potykaji dialyzovani pacienti.

Pokud jste jednim z nich, mame pro Vas par rad a tipQ, jak s témito
problémy bojovat!

Sucho v Ustech

e Jednoduchym pomocnikem proti suchosti v Ustech jsou ZvykaCky nebo kyselé
bonbdny, které podporuji tvorbu slin.

e MdizZete také zkusit cucat kostky ledu nebo si doprat ledovou tFist.

e Nezapomeite dbat na dodrZovani Gstni hygieny.

e Pijte pokud moZno nesyceneé tekutiny a napoje bez cukru.

e Dobrym pomocnikem jsou také zvlhéovace Ustni sliznice tzv. umglé sliny.

Bolest hlavy

e Od bolesti Vam mlize pomoci masaz spankd a $ije bylinnymi oleji.

e Osvédcenym tipem je studena sprcha nebo chladny obklad hlavy.

e Nezapominejte pravidelné doplfiovat hof¢ik.

e Pokuste se omezit dlouhé sledovani televize €i pocitace.

e Pokud jste pfiznivcem €inské mediciny, nevahejte zkusit akupunkturu.

Spanek

e Aby se Vam lépe usinalo, zkuste pred spanim teplou koupel se soli, ktera uvolni
Vase svaly a zklidni nervovy systém.

e Nezapominejte na pohyb. Lidé, ktefi se pravidelné hybou, maji mensi problémy
s usinanim.

e DodrZujte pravidelny spankovy rytmus. Pokud to jde, chodte spat a vstavejte kazdy
den ve stejnou dobu.

e Spéte vco nejvétsSi tmé. PFiliS§ mnoho svétla potlauje produkci melatoninu
(hormonu spanku), coZ zhorsuje schopnost usnout a sniZuje kvalitu spanku.



Unava

e Proti Ginavé mdZete bojovat pomoci relaxace ¢i meditace.

e Nezapomeiite se kazdé rano poctivé protahnout. Nastartuje tim celé télo a zbytek
dne budete fungovat lépe.

e Vyzkousejte aromaterapii. Eterické oleje citronu, rozmarynu nebo Salvéje Vas
pfijemné povzbudi.

e Energii Vam doda také pohyb na slunci. V zimé mdZzete vyzkouset fototerapii.

e PFi pocitu Unavy si nelehejte. Radéji jdéte na Cerstvy vzduch a dopfejte si kratkou
prochdzku. Okyslicite tak mozek, rozproudite krev, a to Vam doda vice energie.

Zdroj: vlastni



